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APRESENTAGAO

As Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) s&o responsaveis por
mais da metade das mortes no Estado de Alagoas. Em 2022, 51,8% dos obitos
foram causados por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencgas respiratorias cronicas)

e 10,4% por causas externas (acidentes e violéncias).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas crbnicas nao
transmissiveis sdo doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
sao de longa duragao. Estima-se que, anualmente, cerca de 15 milhdes de pessoas
entre 30 e 69 anos morrem de uma das quatro principais causas de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (cancer, doengas do sistema circulatorio,
doencgas respiratérias cronicas e diabetes) (OMS, 2015). Os fatores sociais estédo
fortemente associados ao aumento e a gravidade das DCNT (Brasil, 2024).

Os principais fatores de risco comportamentais, dos quais destacamos o tabagismo,
a alimentacdo nao saudavel, a inatividade fisica e o consumo excessivo de alcool,
podem contribuir significativamente para a prevengdo de muitas doengas cronicas

quando modificados (Malta et al., 2017).

Os agravos relacionados as violéncias e acidentes sao um dos principais desafios
da saude publica, pois envolvem as causas externas de morbimortalidade que
afetam de maneira significativa a qualidade de vida e a longevidade da populagao,
contribuem para as mortes e incapacidades evitaveis, principalmente em grupos

populacionais mais jovens e economicamente ativos.

Em Alagoas, o planejamento da vigilancia das causas externas deve alinhar-se as
diretrizes do Plano de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis para promover a
redugcdo dos Obitos e incapacidades causadas por essas causas, abordando de

forma integrada as ag¢des de prevengéo.



Considerando o perfil de saude apresentado no estado e caracteristicas inerentes a
populagdo alagoana, o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis em Alagoas 2025 - 2030
apresenta a distribuicdo, relevancia e tendéncia das DANTSs, e seus fatores de risco
e tem como objetivo fortalecer o enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos
acidentes na esfera Estadual, bem como promover a implementagdo de politicas

publicas para a prevengao e controle.

A proposta de elaboracdo do Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis em Alagoas 2025 - 2030
surgiu como uma necessidade complementar ao Plano Nacional de DANT 2021-
2030, aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), atendendo ao Plano
de Governo 2024. Foi coordenado pela Geréncia de Vigilancia e Controle de
Doencas Nao Transmissiveis (GDANT) e contou com a colaboracdo de
representantes da Superintendéncia de Planejamento, Gestao e Participagao Social
(SUPLAG), Superintendéncia de Atencédo Especializada Ambulatorial e Hospitalar
(SUAH), Superintendéncia de Atencao Primaria e Ag¢des Estratégicas (SUAPAE),
Superintendéncia de Estratégias Hospitalares (SUPEH), Superintendéncia de
Vigilancia Ambiental e Sanitaria (SUVAS), do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Alagoas (COSEMS/AL) e do Distrito Sanitario Especial Indigena AL/SE

(DSEI) por meio de reunides e oficinas tematicas.

O plano fortalece a articulacdo e prepara as distintas areas técnicas para o
enfrentamento das DANTs ao contribuir na tomada de decisdo para intervencgdes
eficazes que favorecam, nos préoximos seis anos, a interrupcdo da crescente
mortalidade da populagdo alagoana por DANTs, apoiando politicas publicas de

promog¢ao da saude.



1. INTRODUCAO

As DCNTs sao doengas com caracteristicas e fatores de risco comuns que evoluem
para diferentes graus de incapacidade funcional ou morte prematura. Estas
patologias possuem origem néo infecciosa, quadro assintomatico prolongado, com
periodos de remissao e exacerbagao que afetam a qualidade de vida do individuo;
levando a necessidade de assisténcia de saude continuada gerando impactos
financeiros para o portador da doenca, a sociedade e o sistema de saude;
intensificando, assim, as desigualdades sociais e resultando em um ciclo vicioso de
miséria (Marchioni, Fisberg, 2009; Malta et al., 2017; Figueiredo, Ceccon,
Figueiredo, 2021; Martins et al., 2023).

As causas externas também s&o responsaveis pelo aumento de hospitalizagdes,
atendimentos ambulatoriais e de emergéncia aumentando significativamente o gasto
publico, considerando que internagdes por lesdes traumaticas tem seu custo maior
do que aquelas por causas naturais; além de influenciar na morbimortalidade da

populacdo (Marques et al., 2017).

A utilizagdo do servigo de saude é determinada pelo perfil demografico do usuario
(idade, sexo, escolaridade, renda, local de moradia, entre outros) (Malta et al.,
2017). Os individuos mais vulneraveis sado os idosos e aqueles com menor
escolaridade e renda (Figueiredo, Ceccon, Figueiredo, 2021). Segundo a Analise da
Situacado de Saude em Alagoas (ASIS) publicada em 2023, a transicdo demografica
em Alagoas é observada com o aumento do numero de adultos e idosos comparado
aos demais grupos etarios, sendo mais significativo entre as mulheres. Adicionado a
isto, o estado apresentou a segunda menor renda per capita do Brasil no ano de
2022, levando a maior dependéncia da populacdo alagoana de servigos

governamentais.

Visando reduzir as desigualdades sociais no pais, em 2021, o Ministério da Saude
publicou o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, em concordancia com
a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e atentando as



recomendacdes mundiais, para orientar as unidades federativas no fortalecimento

de politicas publicas para a prevencéo e promog¢ao de saude relacionada a DANTSs.

Considerando as orientagdées do Ministério da Saude e os desafios impostos pelas
DANTs a serem enfrentados em Alagoas, o presente Plano apresenta a analise
sociodemografica e de saude do estado, assim como recomendagdes de agdes e

metas a serem realizadas pertinentes as doencgas e agravos nao transmissiveis.

2 . PROCESSO METODOLOGICO

O Plano Estadual de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis (2025-2030), foi incluido no Plano
Estratégico de Governo 2024 e dividido em trés etapas e/ou marco de
acompanhamento e entregas do Plano: publicagdo da portaria do Grupo de

Trabalho (GT); realizagao oficinas e elaboragdo do Plano.

Inicialmente foi aberto Processo SEI E:02000.0000006433/2024, para a indicacao
dos representantes das Superintendéncias da Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU) para a composigao do Grupo de Trabalho (GT) de construgédo do
Plano. Para as indicagbes das areas externas da SESAU, a citar Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Alagoas e Distrito Sanitario Especial Indigena
AL/SE, foram enviados via e-mail os Oficios n° E:2417/2024/SESAU e n°
E:2412/2024/SESAU, respectivamente. Culminou na Portaria n° 2.437, de 20 de
margo de 2024, publicada no Diario Oficial do Estado em 22 de marcgo de 2024, que

institui o Grupo de Trabalho, nomeia seus integrantes e suas competéncias.

Como competéncias do Grupo de Trabalho definiu-se: a) Realizar o levantamento
do perfil das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, fatores de risco, acidentes e
violéncias, no ambito do estado de Alagoas; b) Promover oficinas de discussao para
a elaboracao do Plano Estadual, a partir das Diretrizes e Agdes nos eixos: Vigilancia
em Saude; Promogédo da Saude; Prevencdo de Doengas e Agravos e Atengao
Integral a Saude; c) Compilar, analisar e organizar os resultados das oficinas para a
elaboracao do Plano Estadual; d) Articular a publicacdo do Plano Estadual de Agbes



Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos néao
Transmissiveis — periodo 2025-2030; e) Monitorar o cumprimento das acgoes

firmadas no Plano Estadual ao longo de sua vigéncia.

Foi realizada a 12 reunido do Grupo de Trabalho (02/05/2024) para apresentar o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 e seu caderno de indicadores; o
perfil das doengas crbnicas, fatores de risco e acidentes e violéncias em Alagoas;
analise situacional dos macroproblemas; a trilha metodologica adotada para a

construcao do Plano estadual e discussao as proximas agoes.

Utilizou-se como norteador do processo os instrumentos de planejamento: o Plano
Estadual de Saude (2024-2027) e Plano Anual de Saude (PAS), abrangendo tanto o
perfil epidemiolégico, quanto a organizagao dos servigos de promogao, vigilancia e

atencdo em saude.

Como encaminhamento da primeira reunido, foi solicitada, através do Processo SEI
E:02000.0000015862/2024, a Caracterizagao da Rede de Servicos de Saude de
Alagoas e acgdes desenvolvidas relacionadas aos quatro principais grupos de
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (cardiovasculares, cancer, respiratorias
cronicas e diabetes), Fatores de Risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade) e Agravos Nao

Transmissiveis (violéncias e acidentes) a todas as areas envolvidas.

Posteriormente, o processo SEI E:02000.0000024181/2024 informou as datas e
temas das Oficinas Tematicas, assim como via e-mail as areas externas a SESAU.
Foram realizadas 4 Oficinas: de neoplasias e doencgas respiratérias, em 10/07/2024;
de diabetes e doencas cardiovasculares, em 17/07/2024; de fatores de risco
(tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagcao inadequada,
obesidade), em 07/08/2024; e de agravos nao transmissiveis (violéncias e
acidentes), em 21/08/2024. Durante as oficinas, foram discutidos os indicadores e
metas a serem alcangados no periodo 2025-2030, bem como definidos as agdes
estratégicas nos eixos promogao da saude, atencao integral a saude, vigilancia em
saude e prevencao de doengas e agravos a saude.



Além de atingir os resultados esperados, contribuiu significativamente para o
compartilhamento de conhecimento e experiéncias importantes para a organizagao
dos servicos. Também foi destacada como um catalisador do trabalho em equipe,
promovendo a colaboragdo no enfrentamento as doengas e o0s agravos nao

transmissiveis.

A fase seguinte foi a sistematizagdo do Plano, fundamentado nos resultados das
oficinas, nos diagndsticos com indicadores da situagdo de saude e na organizagao

dos servigos, bem como na documentacao institucional.

O Plano Estadual de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis (2025-2030) sera acompanhado e
monitorado pelo o grupo técnico de trabalho instituido, formado por profissionais das
areas técnicas e pelas equipes gestoras da Secretaria Estadual de Saude de
Alagoas (SESAU).

3. CONTEXTO

3.1. Demografico

Localizado na regido nordeste do pais, o estado de Alagoas possui 102 municipios,
administrativamente organizados em 10 regides e 2 macrorregides de saude, que
juntos totalizam 27.830.661 km? de area territorial fazendo fronteira com os estados
da Bahia, Sergipe e Pernambuco. O censo realizado em 2022 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que o estado possui densidade
demografica de 112,38 habitantes por km; com 3.127.683 de pessoas distribuidas
em seu territorio sendo 52,12% (n=1.630.264) composto por mulheres.
Proporcionalmente, a capital Macei6é lidera o ranking de municipio com maior
populacdo de sexo feminino, seguida de Cajueiro e Arapiraca. Em contrapartida,
Girau do Ponciano, Pindoba e Pogo das Trincheiras possuem mais homens. Do total
de habitantes, 60,4% sao considerados como pardos; 29,3% sao brancos, 9,6% sao
compostos por pretos e 0,1% amarelos. Os povos indigenas correspondem a 0,6%
da populagao alagoana, entre aldeados e aqueles cidadaos que se autodeclararam
pertencentes a raga (IBGE, 2023). Sdo 13 etnias em aldeias distribuidas em nove
municipios (Pariconha, Agua Branca, Palmeira dos indios, Joaquim Gomes, Feira



Grande, Traipu, Sdo Sebastido, Porto Real do Colégio e Inhapi). Dentre eles, o

primeiro possui maior numero de populagao indigena.

Ao longo dos ultimos anos é possivel observar mudangas na distribuicdo
populacional dos municipios, ocorrendo crescimento em alguns e decrescimento em
outros. Na figura 1, a série historica 2010 a 2022 revela o aumento do numero de
residentes na regido metropolitana e litoral norte do estado, destacando o municipio
de Satuba com o maior crescimento (+72,9%). Por sua vez, em Campo Alegre

ocorreu maior emigracao (IBGE, 2023).

Figura 1 - Crescimento e decrescimento populacional dos municipios
de Alagoas, 2010 - 2022.
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Fonte: Alagoas em Dados e Informacéo, 2023.

Entre as regides de saude, a 12 regido € responsavel por 39,9% na distribuicéo
populacional, enquanto a 72 por 16,3%; sendo consideradas as mais populosas do
estado (Figura 2) (Alagoas, 2023). A projegao populacional do estado para os anos
de 2025 e 2030 é de 3.415.514 e 3.465.453 de pessoas, respectivamente (IBGE,
2023) Ver figura 2.



Figura 2. Distribuicdo da populacao residente por Regido de Salde, Alagoas, 2022.
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Fonte: Alagoas, 2023.

O processo de transicdo demografica em Alagoas evidencia o aumento do numero
de adultos e idosos.Ao analisar a série historica do crescimento populacional, é
possivel observar que na ultima década ndo houve aumento expressivo da
populacgéo (Figura 3) (Alagoas, 2023; IBGE, 2023).

Figura 3 - Analise do crescimento populacional em Alagoas, 1872-2022.
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Fonte: IBGE, 2024.

A figura 4 destaca uma tendéncia de redugcédo na taxa bruta de natalidade,
principalmente em 2016 e 2020. Nestes anos ocorreram circunstancias relevantes
para a saude publica podendo estar associadas a esta reducdo. O primeiro, em
nivel nacional e o segundo, de emergéncia mundial sendo: o aumento de casos de
zika virus e microcefalia em recém nascidos; e a pandemia de Covid-19,

respectivamente.



Figura 4: Taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes, Alagoas 2013 a 2023.
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Fonte: Alagoas, 2023.

O ultimo censo identificou redugao de 10,5% na proporgéao do grupo etario de 0 a 34
anos, passando a representar 54,3% da populagdo do estado. Em contrapartida, a
proporgéo do grupo com mais de 35 anos aumentou, correspondendo a 45,7% da
populacdo (ALAGOAS, 2023). Em 2022, residentes com idade superior a 60 anos
representou 13,8% (n = 409.221) da populagdo (IBGE, 2023),sendo mais
significativo entre as mulheres; apresentando razdo mulheres/homens de 1,67 em
individuos com idade igual ou maior de 80 anos. O comportamento demografico no
estado tem levado ao estreitamento da base da piramide etaria e simultaneamente o
aumento do seu topo; revelando o envelhecimento populacional em Alagoas,

principalmente da populacao feminina (Figura 5) (IBGE, 2023).

Figura 5 - Distribuicdo da populacéo residente, por faixa etaria e sexo, Alagoas, 2013 e 2022.
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Fonte: IBGE, 2013: 2023.



Para cada 100 individuos jovens em Alagoas, ha 39,33 idosos residentes no estado.
Dos 102 municipios, Estrela de Alagoas tem o maior indice de envelhecimento, com
66,4%. Em contrapartida, Roteiro fica com o menor, tendo 22,9%. Cerca de 820
idosos com 100 anos ou mais residem em Alagoas; sendo Joaquim Gomes o
municipio com maior quantidade de centenarios, ocupando a 162 posi¢ao no ranking
do pais (IBGE, 2023).

Além disso, é observada uma variagao acentuada de residentes nos municipios,
gerando desafios para os gestores na distribuicdo de repasse de verbas e equipes

de saude para atender as necessidades da populagao.

3.2. Epidemiologia de Alagoas

A transicdo demografica pode ser a causa ou efeito de mudangas socioecondmicas
de uma populagao; impactando no seu desenvolvimento e bem estar, incluindo o
seu padrdao de mortalidade (Marchioni, Fisberg, 2009; Marion et al., 2017). Os
habitos alimentares e estilo de vida de uma populagao determinam o seu processo
de transi¢cdo epidemioldgica, podendo diferenciar-se em momento e intensidade;
tendo relagédo direta com o perfil econébmico e demografico observado (Ferreira et
al., 2005).

Em Alagoas, no periodo de 2013 a 2022, as doengas do aparelho circulatorio foram
a 12 causa de morte no estado, seguido das causas externas. No decorrer dos anos
2020 e 2021, os 6bitos por doencgas parasitarias e infecciosas excedeu o numero de
mortes por causas externas e neoplasias, possivelmente devido a pandemia do
Covid-19 (Tabela1).



Tabela 1 — Distribuigdo dos 6bitos por grupos de causa (capitulo CID-10), Alagoas, 2013 a 2022.

Causa (Cap CID10) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022Total
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 974 922 937 1027 1019 853 913] 4517 5252 1988 18402
II. Neoplasias (tumores) 2000 2034 2206 2242 2404 2440 2554 2522 2685 2658 23745

IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 91 111 104 105 105 106 94 76 103 127 1022
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 1735 1731 1922 2089 2083 1895 1920 2116 1919 1876 19286

V. Transtornos mentais e comportamentais 175 186 206 262 227 188 208 268 299 301 2320
VI. Doencas do sistema nervoso 280 277 349 340 340 390 408 364 456 563 3767
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 2 0 0 1 1 1 2 7
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 4 3 4 2 3 2 4 3 5 5 35
IX. Doengas do aparelho circulatério 5444 5331 5833 6198 6252 5934 6298 6050 6192 6733 60265
X. Doencgas do aparelho respiratorio 1651 1655 1987 2106 1958 1885 2078 1656 1698 2335 19009
XI. Doencas do aparelho digestivo 1161 1211 1091 1195 1152 1131 1174 1168 1135 1122 11540
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 64 51 83 121 83 90 129 114 143 155 1033
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 72 59 55 90 82 88 107 102 99 100 854
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 283 308 357 427 457 442 474 424 542 658 4372
XV. Gravidez parto e puerpério 30 53 27 20 15 25 26 37 54 34 321

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 514 487 478 414 395 385 381 354 387 351 4146
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 176 172 195 168 184 192 195 165 166 138 1751

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1118 1024 952 886 802 689 916 1488 1491 1485 10851
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas

externas 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 3528 3481 2989 3111 3150 2698 2438 2713 2474 2478 29060
XXI. Contatos com servicos de salude 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Nao classificados 8 8 7 14 8 8 20 33 14 26 146
Total 19309191041978220820207191944120339241712511523137211937

12 causa de 6bito 22 causa de 6bito 32 causa de 6bito

Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

A desagregacao por Regido de Saude (RS) revela que, do total de 6bitos, 83.769
ocorreram na 12 Regido de Saude, seguida pela 72 RS, no periodo de 2012 a 2022.

A principal causa foi as doengas do aparelho circulatério (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos ébitos por grupos de causa (capitulo CID-10), segundo a Regido de
Saude, Alagoas, 2013 a 2022.

Causa (Cap CID10) 12 RS22 RS 32 RS42 RS 52 RS 62 RS 72 RS 82 RS 92 RS102 RS AL
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8505 739 1207 693 1068 817 2656 974 1099 642 18402
Il. Neoplasias (tumores) 10723 777 1411 909 1350 1233 3464 1268 1567 1042 23745

11l. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 432 37 75 34 47 65 116 81 77 58 1022
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7184 1164 1300 859 1332 1722 2675 1120 1031 899 19286

V. Transtornos mentais e comportamentais 861 134 186 89 151 176 359 118 116 130 2320
VI. Doencas do sistema nervoso 1892 129 195 123 207 198 438 167 252 166 3767
VII. Doengas do olho e anexos 3 1 2 0 0 0 0 0 1 0 7
VIIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 21 0 2 1 1 3 3 1 1 2 35
IX. Doengcas do aparelho circulatério 22820 2832 4204 2798 3757 3368 9497 3418 4487 3083 60265
X. Doencas do aparelho respiratério 7741 757 1287 818 1261 983 2673 1302 1384 801 19009
XlI. Doencas do aparelho digestivo 4895 585 884 524 833 597 1626 629 598 368 11540
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 481 43 77 35 51 53 123 54 79 37 1033
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 421 35 39 31 55 51 93 45 50 34 854
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2098 168 252 151 267 204 503 246 302 181 4372
XV. Gravidez parto e puerpério 98 23 28 12 21 14 67 10 28 20 321

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1565 192 292 169 252 246 662 208 340 219 4146
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 634 69 122 77 113 103 314 83 134 100 1751

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2170 440 869 326 370 696 3683 981 764 550 10851

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11183 1436 2056 1216 1915 1764 4941 1442 1915 1186 29060

XXI. Contatos com servi¢cos de saude 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

N&o classificados 40 13 26 4 22 8 12 6 10 5 146

Total 83769 957414514 88691307312302339061215314235 9524211937
12 causa de 6bito 22 causa de Obito 32 causa de 6bito

Fonte:SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.



No Quadro 1, é possivel notar que as causas de morte tendem a variar
significativamente ao longo do ciclo de vida. Nas criangas (0 a 9 anos), as afecgbes
originadas do periodo perinatal sdo predominantes (349 obitos), seguidas das
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (119 ébitos).
Ja na adolescéncia (10 a 19 anos) e adulto jovem (20 a 29 anos), as causas
externas de morbidade e mortalidade, como acidentes, violéncias e suicidio sdo as

principais causas.

Na fase adulta (30 a 59 anos), as causas de morte por doencgas crbnicas se
destacam, especialmente as do aparelho circulatério, que estdo frequentemente
associadas ao estilo de vida e ao envelhecimento. Por fim, na terceira idade (60
anos e mais), as principais causas de morte sdo as doencgas do aparelho circulatorio

e as doengas respiratorias cronicas.

Quadro 1- Ranking das causas basicas de 6bito segundo capitulos da CID-10 e o numero absoluto
de Obitos por faixa etéria, Alagoas, 2022.

0a9anos 10a19anos 20-29 anos 30 a 59 anos 60 anos e mais

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal (349)

|. Algumas doengas

VI. Doengas do sistema | . h S
infecciosas e parasitarias

nervoso (29) (53)
Il. Neoplasias (tumores) Il. Neoplasias (tumores) | Il. Neoplasias (tumores)
(23) (771) (1.793)

. Algumas doencgas . |. Algumas doencas IV. Doencas endécrinas
. k S Il. Neoplasias (tumores) | . . o P o
infecciosas e parasitarias (48) infecciosas e parasitarias | nutricionais e metabdlicas
(60) (502) (1.484)

|. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias
(1.355)

|. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias
(18)

XI. Doengas do aparelho
digestivo (423)

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

Ao analisar a dindmica epidemiolégica em Alagoas nos anos de 2013 e 2022,
segundo a causa CID10 CAP (Quadro 2), é possivel notar que houve um aumento
de 19,2% no numero de oObitos por doencas do aparelho circulatério, apesar de
manter a mesma posigdo entre as principais causas de morte no estado. dessa

forma, os 6bitos por neoplasia tiveram um aumento expressivo de 24,8%, saindo da



terceira posicdo em 2013, para a segunda posicdo em 2022, que pertencia as

causas externas, que tiveram uma redugéo de cerca de 30%. Por sua vez, 0 numero

obitospor doencgas do aparelho respiratorio teve um acréscimo de 29,3%. Portanto,

as DANTs representam um desafio para a saude publica de Alagoas considerando

que sao as principais responsaveis pelo numero de mortes no estado.

Quadro 2 - Distribuicdo dos 6bitos, segundo causas CID 10, Alagoas, 2013 e 2022.

Causa (CID10 CAP) 2013
IX.. Doengas do aparelho circulatério 5.444
XX. Causas externas de morbidade e | 3.528
mortalidade

1. Neoplasias (tumores) 2.000
IV. Doencas endocrinas nutricionais e | 1.735
metabdlicas

X. Doengas do aparelho respiratorio 1.651

<
/

2022 | Causa (CID10 CAP)

6.733 | IX.. Doengas do aparelho circulatério

2.658 | Il. Neoplasias (tumores)

2.478 | XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

2.335 | X. Doengas do aparelho respiratério

1.988 | I Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

4. PANORAMA DA MORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS EM

ALAGOAS

4.1. Causas Externas

Causas externas sao aquelas que resultam de lesbes provocadas por violéncia,

incluindo homicidios, suicidios, acidentes ou qualquer situagao causada por fatores

externos, independentemente da faixa etaria ou do tempo decorrido entre o evento

lesivo e a morte (Brasil, 2022).

De acordo com a Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), as causas

externas sao classificadas como agravos a saude que podem levar a morbidade ou

mortalidade, dividindo-se em

intencionais e nao intencionais/acidentais, além

daquelas de intencionalidade indeterminada. Esta classificagdo abrange acidentes e

violéncias no transito, homicidios, suicidios, violéncia no ambiente de trabalho e

outros tipos de acidentes (Imperatoni, Lopes, 2009). Os acidentes e violéncias estao

em dois capitulos distintos. O Capitulo XIX, "Lesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas", inclui traumatismos, queimaduras e




envenenamentos decorrentes de diversos tipos de acidentes. Ja o Capitulo XX trata

especificamente de causas externas intencionais, como homicidios e suicidios.

A morbimortalidade por causas externas representa um grave problema de saude
publica no Brasil, caracterizada por altas taxas de letalidade. Acidentes e violéncias,
sdao uma das principais categorias de causas externas e estdo entre as principais
causas de hospitalizagbes e mortes no pais, refletindo a gravidade desse problema.
Globalmente, as principais causas de morte relacionadas a essas condi¢des sao os

acidentes de transporte e as lesdes autoprovocadas (Mesquita, Jorge, 2007).

As agressdes representaram uma parcela significativa das mortes por causas
externas no Brasil, destacando o impacto da violéncia interpessoal. As mortes por
acidentes de transporte refletem a necessidade de politicas de seguranca no
transito. Outras causas externas acidentais, como quedas, especialmente em
idosos, continuam sendo uma preocupacido relevante para a saude publica
(Mesquita, Jorge, 2007).

Entre 2012 e 2022, o Brasil registrou 1.439.586 oObitos por causas externas, o que
tornou essa a terceira maior causa de morte na populacdo com mais de 20 anos. O
numero de mortes oscilou ao longo do tempo, com um pico em 2017, responsavel
por 9,41% dos casos. A regidao Sudeste foi a mais afetada, concentrando 36,41%
das ocorréncias, seguida pelo Nordeste (31,53%) e Sul (14,42%). A analise por faixa
etaria mostra que os mais jovens foram os mais vulneraveis: 27,8% das mortes
ocorreram entre pessoas de 20 a 29 anos, caindo para 21,01% no grupo de 30 a 39
anos e 15,17% entre 40 e 49 anos. Essa tendéncia decrescente se manteve nas
faixas etarias superiores. Entre os fatores demograficos, o sexo masculino
destacou-se com uma taxa de 81,07% dos obitos. A maior parte dessas mortes
aconteceu em hospitais (38,48%) e em vias publicas (30,84%). Entre as principais
causas, destacam-se as agressoes, que representaram 33,63% dos casos, € 0s
acidentes de transporte, responsaveis por 25,78% dos o6bitos. Esses dados mostram
como a morbimortalidade por causas externas se distribui de maneira desigual em
termos regionais e de idade, destacando a vulnerabilidade dos jovens e a
predominéancia de incidentes violentos e de transito na composicado das mortes
(Lopes, 2024).



Para enfrentar a morbimortalidade por acidentes e violéncia, o Ministério da Saude
instituiu, em 2001, a Politica de Reducédo da Morbimortalidade, através da Portaria
MS/GM n° 737. Em 2004, foi proposta a criacdo da Rede Nacional de Prevencéao
das Violéncias e Promogao da Saude, pela Portaria MS/GM n° 936. Em 2006, foi
implementado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), composto
pelo VIVA/Sinan, que monitora a violéncia interpessoal e autoprovocada, e pelo
VIVA Inquérito, que acompanha violéncias e acidentes nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Em 2011, a Portaria MS/GM n° 104 tornou obrigatéria a notificagéo de
casos de violéncia interpessoal e autoprovocada em todos os servigos de saude.
Em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271 padronizou os procedimentos de notificagao
no Sistema Unico de Saude (SUS), solicitando notificacdo imediata, em até 24
horas, para tentativas de suicidio e casos de violéncia sexual. Essas medidas visam
dar visibilidade a violéncia como questao de saude publica, fortalecendo a vigilancia

e a prevencgao (Bahia, 2023).

Segundo a Analise da Situagdo de Saude em Alagoas (ASIS) de 2023, nos ultimos
10 anos, as mortes por causas externas estao entre as cinco principais causas de
Obitos no estado. A andlise da série histérica das causas externas (n=29.054)
mostrou que, entre 2013 e 2019, as mortes por essas causas diminuiram, com uma
taxa média de 92,9 6bitos por 100 mil habitantes. No entanto, a partir de 2020,
houve um aumento nas taxas de mortalidade. Embora as causas intencionais
(n=17.105) continuem predominantes, elas apresentaram uma redugao de 48,4% no
ano de 2021 em comparagao com o primeiro ano do periodo analisado. Por outro
lado, as taxas de mortalidade por causas nao intencionais (n=11.133)

permaneceram estaveis (Figura 6).



Figura 6 - Taxa de mortalidade por causas externas segundo tipo de causa e ano do 6bito, Alagoas,

2013 a 2022.
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Fonte: Andlise de Situacdo de Saude/ASIS - Alagoas 2023: uma andlise da situacdo de saude.

A analise da ASIS 2023 revelou que, em Alagoas, a taxa de mortalidade por causas
externas intencionais € maior do que a de causas nao intencionais. Esses achados
estdo em consonancia com um estudo realizado na Bahia entre 2015 e 2019, que
mostrou que 72% dos 6bitos por causas externas no estado resultaram de duas
principais causas: agressdes (52%) e acidentes de transporte (20%) (Ribeiro et al.,
2022).

Durante o periodo avaliado, os O6bitos por causas externas em Alagoas foram
predominantes entre jovens de 20 a 39 anos, correspondendo a 48,7% (n=14.201)
das mortes. O segundo grupo mais afetado foi o de 40 a 59 anos, com uma média
de 20,4% (n=5.862). Observou-se uma redugao proporcional nas mortes em faixas
etarias abaixo de 40 anos ao longo do periodo analisado, enquanto as faixas a partir
de 40 anos apresentaram um aumento na proporgao de 6bitos. O grupo de 80 anos

ou mais registrou o maior crescimento no periodo estudado (Figura 7).



Figura 7 - Proporcéo de ébitos por causas externas, segundo faixa etaria, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: Analise de Situacdo de Saude/ASIS - Alagoas 2023: uma andlise da situacao de saude.

De acordo com a ASIS, a analise dos obitos por causas intencionais em Alagoas, no
periodo de 2013 a 2022, revelou que, embora os homicidios (n=15.557) tenham
sido a principal causa ao longo do periodo, houve uma reducao significativa de
26,8% nas mortes por esse tipo de agressao, especialmente entre 2018 e 2019. Em
contrapartida, as mortes por suicidio (n=1.384) apresentaram uma tendéncia oposta,
com um aumento expressivo de 91,3% durante o mesmo periodo. O ano de 2022 foi
0 que registrou a maior proporgao de suicidios, com 192 casos, correspondendo a

7,8% das ocorréncias (Figura 8).

Figura 8 - Proporcao de 6bitos, segundo tipo de causas intencionais, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: Analise de Situacao de Saude/ASIS - Alagoas 2023: uma andlise da situacado de saude.



4.2. Homicidios

O homicidio € um dos maiores desafios de seguranca publica no Brasil, sendo uma
das principais causas de morte, especialmente entre os jovens. O pais tem se
destacado negativamente no cenario global, com taxas de homicidio
frequentemente entre as mais altas do mundo. Embora nos ultimos anos tenha
havido variagdes nos numeros, com alguns periodos de queda seguidos de
estabilidade, o problema permanece critico em diversas regides, sobretudo nas

areas mais vulneraveis social e economicamente (Chen, Gomes, Barbosa, 2021).

Séao classificados como homicidios os Obitos cuja causa basica se enquadra nos
seguintes codigos da CID-10: X85 a Y09 (agressbes), Y22 a Y24 (disparo de arma
de fogo com intencdo indeterminada), Y35 (intervencéao legal), Y87.1 (sequela de

agressao) e Y89.0 (sequela de intervencéo legal).

Em 2022, a regido Nordeste registrou a maior concentracdo de homicidios em
municipios litoraneos, principalmente préximos as areas metropolitanas.

O gréfico 1 apresenta a evolugao das taxas estimadas de homicidios por 100 mil
habitantes em cada unidade federativa (UF) no periodo de 2012 a 2022. No
panorama regional, a taxa meédia registrada na regido nordeste foi de 37,1
homicidios por 100 mil habitantes, a mais elevada entre todas as regides do pais.
(Cerqueira, Bueno, 2024). Alagoas teve uma queda mais expressiva na taxa de
homicidios entre os estados nordestinos, diminuindo de 66,3 por 100 mil habitantes
em 2013 para 34,9 em 2022, uma diminuicdo de 47,4%. No entanto, o estado ainda
apresentou a quinta maior taxa da regido, ficando atras da Bahia (46,8), Ceara
(39,0), Pernambuco (37,7) e Rio Grande do Norte (35,5).

Esse avanco é atribuido a maior integracdo das inteligéncias das policias Civil e
Militar, a criagdo dos Centros Integrados de Seguranga Publica (CISPs) no interior, e
ao aumento no efetivo e na remuneragao dos policiais. Maceid, que ja foi a capital
mais violenta do Brasil e a quinta no mundo, ainda apresentou uma alta taxa de
homicidios em 2022 (41,5 por 100 mil). No Agreste alagoano, Arapiraca, segundo
maior municipio do estado, registrou uma taxa de homicidios abaixo da média, com
33,7 (Cerqueira, Bueno, 2024).



Grafico 1- Taxa de homicidios estimada por 100 mil habitantes por UF, Regiao Nordeste, 2012 a
2022.
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Em Alagoas, durante o periodo analisado, a taxa de homicidios/100 mil habitantes
apresentou variagdes significativas. Em 2013, a taxa era de 66,3. Em 2020,
registou-se um aumento de 13,9% em relagcdo a 2019, passando de 33,9 para 38,6
homicidios/100 mil habitantes. Em 2021, o Estado atingiu o menor indice da série
historica, com 31,8 homicidios por 100 mil habitantes. No entanto, em 2022, a taxa
voltou a subir ligeiramente para 33,8 homicidios por 100 mil habitantes,
representando ainda uma redugcdo acumulada de 49,1% em relagéo a 2013. Além
disso, a taxa ficou abaixo da meta de 35,4 estabelecida pelo Plano de Dant 2021-
2030 (Tabela 3).

A analise das taxas de mortalidade por homicidios, por Regido de Saude, revela
maior risco de morte entre os residentes da 12, 3%, 2% e 42 Regides, nesta ordem,
todos pertencentes a Primeira Macrorregido de Saude. Entre elas, a 4? Regiéo se
destacou por registrar a maior redugado no periodo analisado (68,6%). Por outro
lado, a menor taxa de homicidio foi observada na 10? Regido de Saude, com 29
homicidios por 100 mil habitantes, embora esta tenha apresentado a menor redugao
(11%) ao longo da série historica. No ano de 2020, a 10? Regido registrou a menor
taxa de toda a série histérica, com 19,2 homicidios por 100 mil habitantes (Tabela
3).

Apenas a segunda Regido de Saude apresentou aumento (13%) no periodo

analisado, a 42 RS foi a que apresentou a maior redugao da taxa (68,6%). As 12, 2%



32 Regides de Saude ficaram acima da taxa de Alagoas de 47,5 homicidios por 100

mil habitantes na série historica (Tabela 3).

Em 2022, quatro regides (1?2, 22, 92 e 10% RS) tiveram aumento em relagdo ao ano
anterior, com destaque para a 22 regiao de saude, que apresentou um aumento de

72,2%, e a 62 RS foi a que apresentou a maior redugao (28%) Ver tabela 3.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade de 6bitos nédo fetais por homicidio, segundo Regido de Salde de
residéncia em Alagoas, 2013 a 2022.

Reg/Mun AL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

12 RS 894 769 596 598 646 550 375 410 324 399 553
22RS 49,4 48,0 60,1 513 578 449 41,7 518 324 558 493
32RS 716 705 676 67,0 597 443 344 481 395 320 534
43 RS 620 655 501 508 605 362 501 438 222 195 461
52 RS 624 680 505 50,2 525 358 289 40,8 257 240 437
62 RS 416 68,0 486 568 630 379 296 285 395 284 441
72 RS 564 56,1 493 583 471 391 314 36,7 338 291 43,6
82 RS 516 421 510 503 427 369 210 376 31,2 274 392
92 RS 363 444 37,0 438 344 224 275 283 261 299 330
102 RS 29,8 360 315 345 326 300 249 192 253 266 290
Alagoas 663 641 534 556 553 436 339 386 31,8 338 475

Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus

A analise por municipio revela que, em 2013, Maceio registrou o maior numero de
homicidios registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, com 828
homicidios e uma taxa de 84,6 homicidios por 100 mil habitantes. Arapiraca ocupou
a segunda posi¢ao, com 153 homicidios e uma taxa de 68,4; seguida por Rio Largo
com 80 homicidios e uma taxa proporcional de 109,0 (Mapa 1). Em 2022, esses
municipios lideraram em concentragcdes de homicidios, embora com redugdes
significativas. Maceio registrou 379 homicidios (redugcdo de 54,2%), Arapiraca 78
homicidios (redugédo de 49%), e Rio Largo 43 homicidios (reducdo de 46,2%) Ver
Mapa 2. Essas quedas evidenciam avangos no enfrentamento da violéncia letal nas

localidades mencionadas.

Mapa 1 — Numero de ébitos por homicidios, Alagoas, 2013.




Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

Mapa 2 — Nimero de 6bitos por homicidios, Alagoas, 2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

Os mapas 3 e 4 apresentam taxas de homicidios estimadas por 100 mil habitantes
nos municipios alagoanos no periodo de 2013 e 2022. A maior intensidade da cor

indica a magnitude das taxas.

Em 2013, observou-se uma concentragdo de altas taxas nos municipios
pertencentes a 12 Macro Regido de Saude, com destaque para Marechal Deodoro
(422,9 o6bitos por 100 mil habitantes), Maribondo (357,3) e Satuba (197,9), que
registraram os indices mais elevados. Nesse ano, 27 municipios apresentaram
taxas superiores a média estadual de 66,3 6bitos/100 mil habitantes, enquanto cinco
municipios ndo registraram homicidios, mantendo taxas zero: Jequia da Praia, Mar

Vermelho, Pariconha, Pindoba e Pogo das Trincheiras (Mapa 3).

Em 2022, os municipios de Maribondo e Marechal Deodoro continuaram com altas
taxas de homicidios, registrando 201,5 e 167,6 o6bitos por 100 mil habitantes
respectivamente. No total, 44 municipios incorreram em taxas superiores a média
estadual de 33,8 6bitos por 100 mil habitantes. Vale destacar que, nesse mesmo
ano, sete municipios nao registraram homicidios, resultando em taxas iguais a zero:
Batalha, Jundia, Mar Vermelho, Ouro Branco, Palestina, Pindoba e Roteiro (Mapa
4).



Mapa 3 - Taxa de mortalidade por homicidios. Alagoas, 2013.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus

Mapa 4 - Taxa de mortalidade por homicidios. Alagoas, 2022.
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Fonte:SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
04/10/2024.Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Embora algumas taxas sejam alarmantes, €& importante ressaltar que esses
numeros nao refletem necessariamente os municipios mais violentos de Alagoas. A
media de taxa por cem mil habitantes quando aplicada a municipios pequenos,
podera apresentar distorgdes para qualquer numero de mortes.

No grafico 2, a taxa de mortalidade por homicidio no sexo masculino predomina
amplamente em toda a série histérica analisada (2013-2022), com 93,8% dos

homicidios, enquanto as mulheres representam 6,1% das vitimas. A taxa dos



individuos do sexo feminino apresentou oscilacdo em toda a série historica, com
taxa em 2022 de 4,4 homicidios/100 mil habitantes, uma taxa acima da meta
estabelecida pelo Plano de Dant 2021-2030 de reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade

de mulheres por homicidios, com meta de 3,7 até 2030.

Grafico 2 - Taxa de mortalidade por homicidios segundo o sexo. Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
04/10/2024.Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Os homicidios contra mulheres costumam envolver violéncia marcada por frieza e
precisao, refletida no tipo de instrumento utilizado nas agressdes. Além disso, essas
agressdes tém um impacto significativo nos servigos de saude, gerando um numero

consideravel de internagdes e elevados custos para a gestao publica.

A analise por faixa etaria revela que, conforme a idade avanga, o numero de
homicidios diminui. Em Alagoas, os homicidios mantiveram-se como a principal
causa de morte entre individuos de 10 a 39 anos ao longo dos ultimos dez anos,
com destaque para a faixa etaria de 15 a 39 anos. Esse grupo abrange

adolescentes e jovens adultos em idade produtiva.

Em 2022, a faixa etaria de 15 a 39 anos concentrou o maior nimero de homicidios,
totalizando 12.527 casos, 0 que corresponde a 79,6% do total registrado no estado.
A faixa etaria de 15 a 39 anos destaca-se por apresentar a taxa mais elevada de
homicidios em Alagoas, registrando 105,9 mortes por 100 mil habitantes, mais que o
dobro da taxa estadual de 47,8 mortes por 100 mil habitantes. Em 2017, essa taxa

atingiu um pico de 126,6 mortes por 100 mil habitantes (Grafico 3).



Grafico3 - Taxa de mortalidade por homicidios segundo faixa etéria. Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
04/10/2024.Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Outro aspecto relevante a ser considerado na analise das mortes por agressodes é a
raga/cor das vitimas. Os dados revelam que a grande maioria dos homicidios, 93%

(14.637 casos), teve como vitimas pessoas que se identificaram como pardas.

Gréafico 4 —NUmero de homicidios de acordo com a raga/cor da vitima, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

4.3 Suicidios

O suicidio € um ato intencional de pér fim a propria vida, muitas vezes precedido por
ideagdo suicida e comportamentos relacionados. Essa influéncia, muitas vezes
impulsionada por angustias intensas, esta entre as dez principais causas de morte
no mundo, resultando em mais de 800 mil 6bitos anuais, sendo a segunda principal

causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Estima-se que para cada suicidio



consumado, ocorram 20 tentativas, destacando a importancia de estratégias de

prevencgao (Brasil, 2015).

Nos casos consumados, a prevaléncia de suicidios € maior entre os homens, numa
media de 3:1 em relagdao as mulheres, podendo chegar a 10:1 dependendo do
contexto. Entre as mulheres, os casos fatais aumentam com a idade, mas na
América Latina ocorre maior prevaléncia entre as adultas jovens. Além disso, o
impacto psicolégico do suicidio se estende a comunidade, afetando mesmo aqueles

sem vinculo direto.

Além disso, estima-se que até 90% das pessoas que cometeram suicidio
apresentaram transtornos mentais, com a depressido sendo o mais comum. Assim, o
suicidio € um importante indicador do bem-estar psicossocial de uma populagao.
(Brasil, 2024).

Entre 2010 e 2019, o Brasil registrou um aumento de 112.230 6bitos por suicidio,
com um aumento de 43% no numero anual de mortes, passando de 9.454 em 2010
para 13.523 em 2019. As taxas de mortalidade ajustadas indicaram um risco de
suicidio em todas as regides do pais. Nesse periodo, a populagao brasileira cresceu
10,17%. Em 2019, a taxa nacional de suicidio era de 6,6 por 100 mil habitantes,
com destaque para as regides Sul e Centro-Oeste, que apresentaram as maiores

taxas entre as regides brasileiras (Figura 1) (Brasil, 2021 — Boletim 33).

Figura 9 - Evolucéo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regiéo.
Brasil, 2010 a 2019.
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Nordeste 4,39 4,68 4,70 4,95 4,68 4,90 5,17 5,60 5,55 5,67
= Norte 4,45 4,79 4,74 5,02 4,60 5,64 5,26 5,57 5,98 6,28
Sudeste 4,73 4,88 4,92 4,80 5,12 5,11 4,96 5,37 5,36 5,70
Sul 7,99 7.81 8,42 8,30 8,09 8,47 8,71 9,53 9,50 10,41
Fonte: Ministério da Saade - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).




No ano de 2021, o Brasil registrou 15.507 suicidios, sendo 77,8% no sexo

masculino. Sendo o suicidio a 272 causa de morte no pais, com maior impacto entre

adolescentes e adultos jovens. Representou a 112 causa de morte entre criangas e

adolescentes de 5 a 14 anos, a 32 e 42 causa maior entre jovens de 15 a 19 anos e

20 a 29 anos, e caiu para a 92 posicao entre adultos de 30 a 49 anos, 342 entre 50 a

69 anos, e 58? na faixa de 70 anos e mais (Quadro 3). (Brasil, 2024 — Boletim 4).

Quadro 3- Principais Causas de Obito no Brasil segundo a faixa etaria. Brasil, 2021.

5al14 15a19 20a 29 30a49 60 a 69 70e +
Acidentes de Agressoes Agressoes Rest. Algumas Rest. algumas Rest. algumas
1 transporte (9,69%) (35,3%) (29,86%) doencgas doencgas doencgas
Infecciosas e Infecciosas e Infecciosas e

2 | Rest. das doencgas do Acidentes de Acidentes de Agressoes (7,4%) Doencas Doencas

sistema nervoso transporte (13,6%) transporte isquémicas do cerebrovasculares
(8,7%) (13,8%) coracao (7,4%)
3 Leucemia Lesbes Rest. algumas Acidentes de Doencas Doencas
(5,61%) autoprovocadas doengas transporte (5,7%) | cerebrovasculares isquémicas do
voluntariamente Infecciosas e (4,9%) coragéo (7,0%)
(6,9%) parasitarias
(9,9%)
4 Agressoes Rest. sint., sin. e Lesbes Rest. sint., sin. e Diabetes Outras doengas
(5,5%) ach. anorm. clin. e | autoprovocadas | ach. anorm. clin. e mellitus cardiacas (5,37%)
laborat.(3,9%) (5,6%) laborat. (4,7%) (4,44%)
5 Afogamento e Rest. algumas Rest. sint., sin. e Doencas Rest. sint., sin. e Doencas
submersoes acidentais | doengas Infecciosas | ach. anorm. clin. isquémicas do ach. anorm. clin. e hipertensivas
(5,0%) e parasitéarias (3,6%) | e laborat. (4,2%) coragéo (3,8%) laborat. (4,2%) (5,2%)
6 Rest. algumas Intervengdes legais Eventos cuja Doencas Outras doencas Diabetes
doengas Infecciosas e e operagoes de intencéo é cerebrovasculares | cardiacas (3,3%) | mellitus (5,2%)
parasitarias (4,8%) guerra (3,1%) indeter. (3,0%) (2,9%)
7 | Rest. sint., sin. e ach. Eventos cuja Doengcas virais | Doencas do figado Doencas Pneumonia (5,0%)
anorm. clin. e laborat. | intengéo é indeter. (2,4%) (2,8%) hipertensivas
(4,8%) (3,0%) (3,0%)
8 | Neoplasias malignas, Rest. das doencas Intervencoes Doengas virais Rest. de Rest. sint., sin. e
meningite, encéf. e do sistema nervoso legais e guerra (2,7%) neoplasias ach. anorm. clin. e
outras partes do (2,9%) (2,1%) malignas laborat. (4,4%)
sist.nervoso (4,6%) (2,8%)
9 Rest. de neoplasias Afogamento e Outras causas Lesdes Pneumonia Doencas cronicas
malignas submersdes externas (1,7%) autoprovocadas (2,6%) das vias aéreas
(4,5%) acidentais (2,8%) (2,6%) inferiores (3,1%)

10 Outras causas Outras causas Outras doencas | Outras doencas Doengas do Doencga de

externas (4,2%) externas (1,9%) cardiacas cardiacas (2,5%) figado Alzheimer
(1,6%) (2,4%) (2,7%)

11 Lesbes Rest. de neoplasias Rest. de Diabetes mellitus Neoplasia maligna | Rest. doencas do
autoprovocadas malignas neoplasias (2,1%) da traquéia, aparelho
voluntariamente (1,8%) malignas bronquios e geniturinario (2,4%)

12 LesOes

autoprovocadas
(0,6%)
13 Lesdes
autoprovocadas
(0,1%)

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS




Entre 2013 e 2022, ocorreram em Alagoas 1.396 mortes por suicidio, com um
aumento de 37,7% no numero anual de mortes, de 143 em 2013, para 197 em
2022. Na avaliagdo das taxas de mortalidade por suicidios em Alagoas, no mesmo
periodo, verificou-se aumento das taxas de suicidio da ordem de 33%, variando de
4,4 em 2013 para 5,9 6bitos por 100 mil habitantes em 2022. Esse crescimento foi
observado em todas as regides de saude, com os maiores aumentos na 42, 22 e 12
Regides de Saude. A 3% Regido de Saude foi a que apresentou a maior reducdo da
taxa de homicidios por 100 mil habitantes no periodo de 2013 a 2022 (11%), mas
teve o maior aumento percentual de 2019 a 2022 (149%), evidenciando o impacto

da pandemia (Tabela 4).

Em 2017, Alagoas registrou a menor taxa historica de suicidios, com 3,2 por 100 mil
habitantes. Importante destacar que a 102 Regido de Saude foi a Unica a apresentar
uma reducao de 13% na taxa de suicidios entre 2019 e 2022. Destacam-se com as
maiores taxas de mortalidade por suicidio as 9?2, 8% e 72 Regides de Saude, com
taxas crescentes. A 42 Regido destacou-se com o maior aumento percentual na

série historica, com 298,6% (Tabela 4).

O que ressalta a necessidade de que os territérios se organizem por meio de uma
rede de atengado psicossocial integrada, capaz de oferecer suporte atualizado e
continuo a crescente demanda de pessoas em risco de suicidio. Essa articulagao
entre servicos de saude, assisténcia social, educacdo e seguranga publica deve

garantir o acolhimento, a prevengao e o encaminhamento adequado.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade de 6bitos por suicidios, segundo Regido de Salde de residéncia em
Alagoas, 2013 a 2022.

Regido de Saude 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

12 RS 3,7 3,2 2,9 3,0 2,8 3,3 3,2 4,7 3,9 59 3,7
22RS 1,2 12 1,8 1,8 12 2,4 1.8 4,2 24 42 2,2
32 RS 50 4,5 2,3 4,5 1.8 4,5 1,8 3,6 18 44 3,4
43 RS 1,4 2,1 4,2 5,6 2,1 4,2 35 49 6,3 5,6 4,0
52 RS 4,3 3.9 3,0 2,6 3,8 3,4 34 4.2 54 41 3,8
62 RS 3,5 59 4,9 15 2,4 34 34 5,8 2,4 3,9 3,7
72 RS 6,0 4,1 50 52 5,3 6,1 59 6,8 6,8 6,6 5,8
82 RS 7,6 5,7 6,4 3,2 3,8 7,0 7,6 7,0 6,4 9,6 6,4
92 RS 7,3 4,7 4,7 34 34 6,4 55 46 7,2 8,8 5,6
102 RS 3,8 19 2,5 3,8 3,8 4,4 50 3,7 56 43 3,9
Alagoas 4,4 3,6 3,6 34 32 4,3 4,0 50 4,7 59 4,2

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



Ao analisar a mortalidade por suicidio nos municipios alagoanos entre 2013 e 2022,
observou-se que, em 2013, 37 municipios apresentaram taxas superiores a média
estadual de 4,4 suicidios por 100 mil habitantes. As maiores taxas foram registradas
em Maribondo (55,0), Major Isidoro (30,9), Coité do Noéia (27,3), Belem (21,2) e
Campo Grande (21,1 suicidios por 100 mil habitantes). Nesse ano, 52 municipios

nao registraram suicidios, mantendo taxas zero (Mapa 5).

Em 2022, 45 municipios superaram a taxa estadual de 5,9 suicidios por 100 mil
habitantes. Coqueiro Seco liderou com a maior taxa (68,0), seguido por Maragogi
(45,2) e Dois Riachos (36,2). Maribondo (28,8) e Coité do Noéia (28,3) mantiveram
indices elevados. Por outro lado, 44 municipios ndo registraram suicidios,

resultando em taxas iguais a zero (Mapa 6).

Embora algumas taxas sejam alarmantes, € importante ressaltar que a meédia de
taxa por cem mil habitantes quando aplicada a municipios pequenos, podera

apresentar distor¢des para qualquer numero de mortes.

Mapa 5 - Taxa de mortalidade por Suicidios. Alagoas, 2013.

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecao populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



Mapa 6 - Taxa de mortalidade por Suicidios. Alagoas, 2022.

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

A faixa etaria com maior prevaléncia de 6bitos por suicidio, no periodo de 2013 a
2022, esta na faixa entre 20 a 29 anos, com 331 casos (23,7%), seguida da faixa
etaria de 30 a 39 anos com 297 casos (21,3%). No entanto, quando as taxas de
mortalidade sdo analisadas, a faixa etaria de 70 a 79 sobressai com 6,8 6bitos/100
mil habitantes, seguida da faixa de 40 a 49 anos com 6,1 6bitos/100 mil habitantes
(Gréfico 5).

Gréfico 5 -Taxa de Mortalidade de suicidios de acordo com a faixa etaria, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
04/10/2024.Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



Segundo a ASIS 2023, os métodos de agressao mais prevalentes nas violéncias
autoprovocadas (suicidios) foram o enforcamento, com uma taxa de 67,3%, e o
envenenamento/intoxicagdo exodgena, com 20,7%, ocorridos em ambos 0s sexos
(Figura 10).

Figura 10 - Propor¢éo de 6bitos por causas externas segundo sexo e principal meio de violéncia
autoprovocada (suicidios) em Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: Analise de Situacao de Saude/ASIS - Alagoas 2023: uma andlise da situacdo de salde.

Quando observadas as taxas segundo sexo, observa-se que, em todo o periodo, as
taxas entre os homens foram mais elevadas que entre as mulheres, com uma
propor¢cao em 2022 de 75,6% e uma taxa de 8,8 obitos por 100 mil habitantes
(Gréfico 6).



Grafico 6 - Taxa de mortalidade por suicidio, segundo sexo. Alagoas 2013-2022.
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e \lasculino 7,5 53 59 5,5 4,8 6,6 6,2 8,1 74 8,38

e Feminino 15 2,1 15 1,5 1,7 2,1 19 2,2 2,2 3,1
TOTAL 4.4 3,6 3,6 34 3,2 4,3 4,0 5,0 4,7 59

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em

04/10/2024.Proje¢éo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.
Entre homens, fatores como trabalho e renda desempenham um papel cultural
significativo na determinacdo do risco de suicidio, com maior vulnerabilidade
associada ao desemprego e as dificuldades financeiras. Entre idosos, a
aposentadoria € um fator importante, muitas vezes relacionado a redugao da renda,
a quebra de papeis tradicionais de provedor e a redugao das relagdes interpessoais
e da autoestima. Para mulheres, no entanto, o risco de suicidio tende a diminuir.
(Boletim, 4 — MS - 2024)

Em Alagoas, no periodo de 2013 a 2022, 59,4% (829) dos casos de suicidios
ocorreram entre pessoas solteiras e 21,5% (300) entre as casadas. O casamento é
exclusivamente reconhecido como um fator protetor contra o suicidio, enquanto a
violéncia aumenta o risco, especialmente entre os homens. Outras questdes
relacionadas, como histérias e conflitos conjugais, também podem atuar como

gatilhos para comportamentos suicidas em ambos 0s sexos.

4.4 Quedas Acidentais

As quedas entre a populagdo idosa representam um grave problema de saude
publica, pois comprometem a mobilidade, reduzem a funcionalidade e podem levar
a fraturas, hospitalizagdo e complicacbes. Isso afeta significativamente a

independéncia e autonomia dos idosos, aumentando a necessidade de cuidados



continuos, e eleva a demanda por apoio do Estado. Em muitos paises, a
prevaléncia de quedas é usada como um indicador essencial para monitorar o

envelhecimento saudavel da populagao (Novaes et al, 2023).

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global. Em 2021, a populagao
idosa brasileira atingiu 31,3 milhdes de pessoas, e a previsdo é que, até 2050, 30%
da populagéo do pais seja composta por idosos. As quedas entre idosos possuem
causas multifatoriais, como déficits sensorio-motores que se intensificam com o
avancgo da idade, assim como redugao da for¢a muscular e do equilibrio, associados
a condigdes externas, como iluminagao insuficiente e pisos escorregadios. Embora
os acidentes possam afetar pessoas de todas as idades, sexos e condi¢des
socioecondmicas, observa-se uma prevaléncia maior de obitos por essa causa entre

os idosos, na faixa etaria de 60 anos ou mais (Gongalves et al, 2022).

Em Alagoas, entre 2013 e 2022, foram registrados 2.029 o&bitos por quedas
acidentais no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. A taxa de mortalidade
apresentou um crescimento continuo até 2020, atingindo 8,5 &bitos por 100 mil
habitantes. Desses casos, 1.429 ocorreram entre idosos, representando 70,4% do
total (Figura 11).

No ano de 2022, foram registrados 183 6bitos por quedas acidentais, resultando em
uma taxa de 5,4 obitos por 100 mil habitantes. O numero de 6bitos aumentou com o
avanco da idade, sendo os idosos responsaveis por 68% das ocorréncias. O sexo
masculino predominou entre as vitimas, representando 65% dos casos, enquanto as
mulheres corresponderam a 35%. A 62 Regidao de Saude registrou 0 maior numero

de o6bitos, seguido pela 12 e 42 Regides de Saude (Figura 11).



Figura 11 - Panorama da mortalidade por acidentes e violéncias em Alagoas. Quedas Acidentais, em
2022.
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Fonte: SIM/SIH/SESAU/SEVISA/GDANT
*Em 2022.

Entre 2013 e 2022, a taxa de mortalidade por quedas acidentais na faixa etaria de
60 anos ou mais em Alagoas apresentou uma redugao de 6,1%, passando de 32,3
0bitos/100 mil habitantes em 2013 para 30,3 em 2022. A taxa alcangou seu pico em
2019 e 2020, com 54,2 e 54,0 ébitos por 100 mil habitantes, respectivamente, apds
um periodo de aumento entre 2015 e 2017. Em 2018, houve uma redugao
significativa de 15,8%, com a taxa de 39,8 6bitos/100 mil habitantes, seguida de
uma nova alta nos dois anos subsequentes. A partir de 2021, foi registrada uma
queda continua, com uma redugao de 11,6% em relacdo ao ano anterior, e
alcangando 30,3 ébitos por queda acidental por 100 mil habitantes em 2022 (Grafico
7).

Segundo o caderno de Indicadores do Plano de Dant Nacional 2021 a 2030, a meta
€ deter o crescimento da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais, com

meta para Alagoas de 28,8 6bitos por 100 mil habitantes até 2030.



Grafico 7 - Taxa de Mortalidade por quedas em idosos, Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
13/11/2024.Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Uma analise da relagao por sexo nos obitos por quedas entre idosos (Grafico 8) ao
longo da série histérica revela um padrdo em que as mulheres predominam,
representando 53% das vitimas, enquanto os homens somam 47%. Apesar disso, o
crescimento mais expressivo foi observado entre os homens, com um aumento de
66% entre 2013 e 2022, passando de 44 casos em 2013 para 73 em 2022. Em
contrapartida, os 6bitos entre mulheres tiveram uma reducdo de 7,3% no mesmo

periodo, houve declinio de 55 casos em 2013 para 51 em 2022,

Notavelmente, em 2016 e novamente em 2022, os 6bitos masculinos superaram os
femininos, com uma diferenga de 43% em 2022, mesmo com uma reducao de 11%
em relagdo ao ano anterior. O ano de 2020 registrou 0 maior aumento no numero de
Obitos por quedas, particularmente entre mulheres, com um crescimento de 8,4%
(Gréfico 8).



Grafico 8 — Nimero de 6bitos por quedas acidentais em idosos, segundo sexo, Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 13/11/2024.

A estratificacado por faixa etaria da populacédo estudada revela um aumento da taxa
de mortalidade por quedas com o avanco da idade. Em 2013, o primeiro ano da
série estudada, as taxas de mortalidade eram de 13,7 ébitos por 100 mil habitantes
(60-69 anos), 32,8 6bitos por 100 mil (70-79 anos) e 110,5 ébitos por 100 mil ( 280
anos). Em 2022, ultimo ano da série, essas taxas foram, respectivamente, 12,2
obitos por 100 mil, 39,4 &bitos por 100 mil e 85,7 Obitos por 100 mil habitantes
(Gréfico 9).

As maiores taxas de mortalidade por quedas ao longo do periodo foram registradas
entre idosos com 80 anos ou mais, grupo que concentrou 53% dos oObitos. Destaca-
se que, em 2017, a taxa de mortalidade nessa faixa etaria atingiu 219,9 débitos por

100 mil habitantes, a mais elevada do periodo (Grafico 9).

Gréfico 9 - Taxa de Mortalidade por quedas em idosos, faixa etaria, Alagoas, 2013-2022.
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Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
13/11/2024.Projecao populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 71,9% das vitimas tinham cor de pele

parda, e aproximadamente 31% eram viuvas.

A maior incidéncia de casos de O6bitos por quedas entre mulheres pode ser
explicada por diversos fatores, como menor quantidade de massa magra e forga
muscular, o periodo pds-menopausa, que acarreta maior perda de massa 0ssea
devido a reducdo de estrogénio, aumentando o risco de osteoporose e fraturas.
Além disso, ha maior prevaléncia de doengas cronicas, maior exposicido a
atividades domésticas e alteragbes emocionais, que desencadeiam quedas e,

consequentemente, aumentam o risco de o6bito.

O envelhecimento populacional, sem os devidos ajustes na infraestrutura e outras
medidas que promovam a mobilidade e a qualidade de vida dos idosos, pode
contribuir para o aumento do numero de ébitos em decorréncia de tais condigdes, o

que merece atencgéo especial dos gestores e dos profissionais da saude.

O monitoramento dos fatores de risco relacionados a mortalidade e morbidade,
especialmente no que diz respeito as quedas em idosos, € essencial para apoiar e
avancar na pesquisa e nas politicas de saude externas a essa populagdo. Assim, os
resultados desta pesquisa destacam a importancia de estabelecer uma linha de
cuidado especifica para os idosos, com foco na promog¢ao da saude e na prevengao
de quedas, mudangas na redugdo do numero de Obitos por essa causa e na

melhoria da qualidade de vida dessa faixa etaria. (Gongalves et al., 2022).

4.5 Acidentes

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) sdo um grave problema de saude publica
global, com alta mortalidade e incapacidades permanentes, especialmente entre
homens jovens. Segundo a OMS, representam a oitava principal causa de morte no
mundo e a primeira entre jovens de 15 a 29 anos, podendo ocupar o quinto lugar até
2030 se nao forem implementadas medidas preventivas eficazes. No Brasil, a
mortalidade entre motociclistas cresce desde 1998, especialmente em municipios

menores, acompanhando o aumento de 247% na frota de motocicletas entre 2003 e



2013, principalmente nas regides Norte e Nordeste. A facilidade de acesso as
motocicletas, o comportamento de risco, incluindo consumo de alcool e drogas,
excesso de velocidade e desrespeito as normas, agrava a situagdo e contribui
diretamente para o aumento de mortes, internagdes e incapacidades de seus

usuarios (Brasil, 2015).

Esse cenario é resultado também do aumento no numero de veiculos em circulagao,
da desorganizagdo do transito decorrente do crescimento urbano desordenado, da
fiscalizacdo insuficiente, das condi¢des precarias dos veiculos, do comportamento

imprudente dos usuarios e da impunidade dos infratores (Oliveira et al., 2024).

Em Alagoas, no periodo de 2013 a 2022, a taxa de mortalidade por acidentes de
transito vem oscilando com queda em 2017 e um ligeiro aumento em 2020 e queda
em 2021. Permanecendo acima da taxa nacional e do nordeste (Figura 11). O
numero de Obitos apresentou uma reducdo de 23% na década. A taxa de
mortalidade por acidente de transito em 2022 foi de 17,3 obitos por 100 mil
habitantes, sendo o sexo masculino responsavel por 86% desse total. Em relagéo
as regides de saude, as taxas mais elevadas ocorreram nas 82 Regido de Saude,
seguida da 5% 62 72 e 102 regides. Os ATT foram responsaveis por 1.714
internagdes hospitalares no estado de Alagoas, gerando um custo publico em cerca

de 2 milhdes de reais a saude (Figura 12).

Ja os acidentes por motocicletas a taxa de 6bitos aumentou em 150%. Passando de
uma taxa de 4,4 o6bitos para 11 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2022, estes

acidentes representaram 63% (Figura 12).



Figura 12 - Panorama da mortalidade por acidentes e violéncias em Alagoas - Lesdes de Transito.
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Fonte: SIM/SIHISESAUISEVISA/GDANT.

*Em 2022.
As lesbes de transito sdo totalmente preveniveis, ressaltando a necessidade de
acdes que promovam a salde e a educacdo no transito. E essencial implementar
politicas que desenvolvam e aprimorem a mobilidade segura e sustentavel, aliadas
a intensificagdo continua da fiscalizacdo e das agdes educativas que conscientizem

a populacao.

Observa-se a reducdo das taxas de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre no Brasil, de 2013 a 2021, assim como na Regido Nordeste. Em Alagoas,
vem oscilando a partir de 2018 com queda em 2021, com uma taxa de 18,6 por
100.000 habitantes (Grafico 10). Segundo o caderno de indicadores do Plano
Nacional de Dant 2021 a 2030, a meta é reduzir em 50% a taxa de mortalidade por
lesdes de transito no Brasil, com meta para Alagoas de 11,5 por 100 mil habitantes
até 2030.



Grafico 10 - Taxa da Mortalidade por Lesdes no Transito, residentes, por Regido/Unidade da
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Federacdo no periodo de 2013 a 2021.
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No periodo de 2013 a 2022, em Alagoas, dos 29.050 obitos por causas externas,
23,4% (6.798) foram decorrentes das lesdes de transito, e destes 36,7% (2.495)

foram por acidentes por motociclistas, ficando atras apenas dos homicidios.

Neste mesmo periodo, observa-se a tendéncia de declinio do numero de 6bitos do

grupo de pedestres e demais acidentes, e a tendéncia de aumento para as mortes

de outros ocupantes de automovel e de motociclistas (Grafico 11).

Os acidentes com motociclistas tiveram um aumento consideravel em toda a série

histoérica, com destaque para o periodo de 2016 a 2017, no qual teve um aumento

de 186,2%. Destaca-se ainda o aumento de 6bitos de motociclistas entre 2019-

2020 (Gréfico 11).

Gréfico 11 - Nimero de 6bitos por les6es de transito de acordo com o grupo de vitimas. Alagoas,
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 13/11/2024.



Fatores como o aumento da frota de motocicletas, o excesso de velocidade e a
negligéncia no uso de equipamentos de seguranga sao determinantes para o alto

numero de obitos deste grupo de vitimas.

Alagoas registrou, no periodo de 2013 a 2022, no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade, 2.495 &bitos por acidentes de ocupantes de motociclistas e ftriciclos, o
que corresponde a uma taxa de 7,5 ébitos por 100 mil habitantes. A 72 Regido de
Saude foi a que mais se destacou na série historica, com uma taxa de 12,4 6bitos
por 100 mil habitantes, seguida da 92, 82 e 62 Regides de Saude com 10,9; 10,8 e
10,3 ébitos por 100 mil habitantes (Tabela 5).

Maceid e Arapiraca foram os municipios que mais tiveram obitos no periodo, sendo
liderado pelo municipio de Arapiraca, que detém a maior taxa, com 10,6 obitos por
100 mil habitantes, enquanto o municipio de Maceié apresentou uma taxa de 3,5

obitos por 100 mil habitantes.

Alagoas apresenta aumento da taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas e
triciclos ao longo dos anos, em 2022 apresentou uma taxa elevada de 10,9 &bitos
por 100 mil habitantes. O que esta muito distante da meta estabelecida pelo Plano
de Dant Nacional — 2021 a 2030 (caderno de indicadores) com meta prevista para
Alagoas de 1,0 6bitos por 100 mil habitantes até 2030, considerando reduzir em

50% a taxa de mortalidade de motociclistas.



Tabela 5 -Taxa de mortalidade de ocupantes de motociclistas e triciclos, Regides de Saude, Alagoas,
2013-2022.

Reqido de Saude 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

12 RS 2.9 1.7 11 1.2 5.2 4.8 3.8 7.2 4.9 6.8 4.0
22RS 4.9 1.2 4.9 24 8.5 10.9 7.3 16,9 102 114 7.9
32RS 7.7 2,7 1.4 4,0 10,8 143 5.8 12,9 4.4 8.4 7.3
42 RS 4.9 14 4,2 21 8.4 8.3 6.3 9.7 13,2 4,9 6.3
52 RS 3.0 1.3 0.4 3.0 7.2 101 126 9.2 9.1 10.8 6.7
62 RS 7.4 2.0 2.9 3.4 190 141 150 164 8.7 140 103
72 RS 6.2 1.7 2,5 7.3 149 182 184 16,6 205 173 124
82 RS 57 3.2 0.6 51 12,7 185 140 12,7 172 178 108
92 RS 4.3 1.3 4.3 6.4 170 148 131 190 169 122 109
1028 RS 1.7 3.2 0.6 6.3 138 119 106 155 155 185 9.4
ALAGOAS 4.4 1.8 1.9 35 100 10.7 9.3 119 104 109 7.5

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
13/11/2024.Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

A gravidade das lesdes de transito € evidenciada pelo percentual de vitimas que
morreram no local do acidente. Entre 2013 e 2022, 60% das vitimas (3.163

pessoas) perderam a vida ainda na via publica (Grafico 12).

Grafico 12 - Percentual de 6bitos por lesdes de transito de acordo com o local de ocorréncia.
Alagoas, 2013- 2022.
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A area técnica da GDANT vem trabalhando no projeto da qualificagdo das lesdes de
transito, bem como para implementacédo e expansao do Programa Vida no Transito
(PVT) em Alagoas.



Durante a pandemia de Covid-19, o transito destacou-se pelo aumento expressivo
de motociclistas nos servigos de entrega, impulsionado pela necessidade de
isolamento social em 2020. Essa pratica permanece no pdés-pandemia, exigindo
maior atencdo a seguranga desses profissionais, assim como dos ciclistas, que vem

aumentando pelas atividades fisicas, como pelas atividades laborais.

Entre as Regibes de Saude por Residéncia, entre 2013 a 2022, verificaram-se as
maiores taxas por lesdes de transito na 82 (28,7 ébitos por 100.000 hab) e 72 (28,5
obitos por 100.000 hab) onde tiveram aumento em 2021, seguidas da 92 RS (26,7
Obitos por 100.000 hab) e 10? RS (25,2 6bitos por 100.000 hab). Com destaque para
0s municipios de Arapiraca e Maceid que apresentam os maiores numeros de Obitos

por residéncia, seguidos de Palmeira dos indios e Coruripe. (Tabela 6).

Tabela 6- Taxa de Mortalidade por lesdes de transito por residéncia, Regifes de Saude -Alagoas,
2013-2022.

Reaido de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ALAGOAS 24,0 25,6 22,3 22,2 18,9 17,8 18,4 20,2 18,7 17,3

12 RS 16.4 19.9 157 14,5 12.2 10.8 11.8 14,7 11.3 125
22RS 19.8 19.7 245 18.9 17.0 15.2 24,2 25,9 23.4 16.8
32RS 21.3 24,0 21.2 28.8 20.6 24,2 17.8 19.1 18.2 151
42 RS 23,7 11.8 24,4 27,2 17.4 18,1 16,7 17.4 20,1 16.0
52 RS 243 28,4 20,5 17.9 24,6 211 23,5 18,8 16,2 15.8
62 RS 34,1 29,1 231 25,9 28,3 19,0 24,2 22,2 16.4 18,8
72 RS 315 34.8 294 31.8 25,2 26.0 24.8 26.4 29,5 24,2
82 RS 37.6 30.6 35.7 29.9 23.6 22.9 25,5 25,5 28,7 29.9
92 RS 33.3 31,6 28,9 29,3 24,6 22,0 21,6 27,0 24,4 17.3
102 RS 26,0 37.9 27,1 251 18,8 23,1 19,9 26,0 24,7 25,3

Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
13/11/2024.Projecao populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



5. PANORAMA DA MORTALIDADE POR DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM ALAGOAS

5.1 Epidemiologia das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A epidemia de DCNTs - doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas - esta correlacionada as caracteristicas socioeconémicas da
populagdo afetada; acometendo os paises economicamente vulneraveis em
aproximadamente 80% dos casos; sendo a principal causa de enfermidades e
mortes prematuras nas Américas (OPAS, 2013; Martins et al., 2023). Na maior parte
dos paises da América do Sul, incluindo o Brasil, essas doencas sao responsaveis
pela disfuncionalidade dos individuos acometidos; resultando em limitagbes,
deficiéncias, perda de qualidade de vida, além de prejuizo profissional e financeiro
(Figueiredo, Ceccon, Figueiredo, 2021; Martins et al., 2023).

As DCNT foram responsaveis por mais de 700 mil mortes no Brasil somente em
2019; sendo em sua maioria por doencas cardiovasculares (381.428), seguida por
cancer (246.044), diabetes (90.747) e doengas respiratorias (70.780) (Martins et al.,
2023).

Em Alagoas, as DCNT estdo entre as principais causas de o6bito do
estado,foramregistrados107.986 &bitos entre os anos de 2013 a 2022, equivalente a
uma taxa média de 325,7 6bitos/100.000 habitantes. As doencas do aparelho
circulatério apresentaram maior impacto em todo o periodo, com uma variacao de
aumento de 19,4%, passando de 167,6 em 2013 para 200,1 6bitos/100 mil
habitantes em 2022, seguida das neoplasias, com uma variagdo de aumento
significativa de 28,5% (Grafico 13).



Grafico 13-Taxa de mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis segundo ano e causa,
Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

A Tabela 7, observa-se a distribuicdo por Regido de Saude (RS), a 82 regido
apresentou a maior taxa de mortalidade por DCNT em todos os anos da série
histérica quando comparada as outras regides de saude, porém a 42 regido de

saude teve a maior variacdo de aumento na taxa de mortalidade com, 31,2%.

Tabela 7 — Taxa de Mortalidade pelas quatro principais DCNT, segundo regido de salde, Alagoas.

Regido de Saude 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Varia¢do
12 Regido Sanitdria 315,3 318,2 330,5 345,7 339,9 331,9 344,9 329,8 340,4 365,4

22 Regido Sanitaria 287,2 268,2 299,7 288,9 305,0 286,9 307,7 338,0 328,5 314,1
32 Regido Sanitaria  298,7 273,0 301,1 346,2 344,5 327,0 333,3 309,4 347,7 355,7
42 Regido Sanitdria 294,9 285,0 291,1 320,2 362,6 324,8 357,4 337,8 345,3 387,0
52 Regido Sanitaria  261,7 256,3 263,7 302,3 284,6 288,1 312,5 2959 301,4 322,6
62 Regido Sanitaria  256,3 257,4 324,2 294,7 334,8 308,3 350,0 345,0 333,3 347,7
72 Regido Sanitaria  279,1 285,1 312,8 354,8 343,2 316,8 330,2 316,2 301,0 310,6
82 Regido Sanitaria  366,5 321,2 419,9 444,7 419,2 392,4 386,0 380,8 402,4 431,1
92 Regido Sanitaria  279,9 261,4 321,4 303,4 324,9 286,7 314,5 321,9 321,0 359,8

102 Regido Sanitdria 288,6 269,9 290,4 287,0 360,0 305,8 339,6 365,9 359,8 367,9
Fonte: SIM/GDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Ao analisar as DCNT segundo sexo, o risco de morte foi maior entre os homens,

apresentando uma taxa meédia de mortalidade de335,8 6&bitos/100mil homens,



enquanto a populacido feminina apresentou uma taxa média de 316,3 6bitos/100 mil

mulheres (Grafico 14).

A doenca do aparelho circulatério € a principal causa de morte para ambos os

sexos, sendo a taxa média de mortalidade maior entre os homens, 193,7 6bitos/100

mil homens, do que nas mulheres, 170,7 6bitos/100 mil mulheres (Grafico 14).

Ainda no grafico 14, aponta que, nos ultimos 10 anos, houve um aumento

significativo na taxa de mortalidade por neoplasias malignas. No sexo masculino, a

taxa cresceu 26,7%, passando de 61,1 6bitos/100 mil homens em 2013 para 83,3

0bitos/100 mil homens em 2022. No sexo feminino, essa variagédo foi ainda mais

significativa, 30,1%, passando de 58,8 6bitos/100 mil mulheres em 2013 para 82,4

6bitos/100 mil mulheres.

Gréfico 14 — Taxa de Mortalidade pelas quatro principais DCNT, segundo sexo, Alagoas, 2013 a
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecao populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.



Em Alagoas, entre 2013 a 2022, a proporgao de o6bitos por DCNT em individuos
com mais de 70 anos permaneceu acima de 50% em todos os anos analisados.
Esse dado ressalta o impacto das DCNT na populagdo idosa em Alagoas,
evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas a promocgao da
saude e a prevengdo dessas doencas nessa faixa etaria, considerando
especialmente o envelhecimento da populagao e os desafios associados ao cuidado

de longo prazo (Grafico 15).

Grafico 15 - Proporgédo de 6bitos por DCNT, segundo faixa etaria, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

A Figura 13 aponta que, no ano de 2022, o estado de Alagoas registrou 11.882
obitos por DCNT, apresentando uma taxa de mortalidade de 353,1 &bitos por 100
mil habitantes. A populacdo feminina em termos de proporc¢ao foi mais atingida do
que os homens, representando 50,2% e 49,8% dos o6bitos. A 102 Regido de Saude
(RS) apresentou a maior taxa de mortalidade, com 367,9 6bitos/100 mil habitantes,
seguida da 9? regido com 359,8 &bitos/100 mil habitantes. Por sua vez, a 72 regiao
apresentou a menor taxa, de 310,6 0Obitos/100.000 habitantes. As DCNT foram
responsaveis por 40.902 internagcdes hospitalares no estado de Alagoas, gerando

um custo publico em cerca de 572 milhdes de reais a saude.



Figura 13 — Panorama da morbimortalidade de doengas nao transmissiveis de Alagoas.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

No Brasil, nos anos de 2011 e 2016, as mortes por DCNT em individuos com idade
entre 30 e 69 anos representavam 63,7% e 16,6% do total de mortes prematuras,

respectivamente.

Entre 2013 a 2022, em Alagoas, foram registrados 46.682 obitos prematuros
(individuos entre 30-69 anos), correspondendo a 43,2% dos oObitos em todas as
faixas etarias. Esses numeros ressaltam a expressiva contribuicdo da mortalidade
prematura para o perfil geral dos obitos e apontam para a necessidade de acdes

preventivas voltadas para essa faixa etaria.

No grafico 16, a analise da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT, em
Alagoas no periodo de 2013 a 2022, revela que a taxa de mortalidade prematura foi
superior para individuos do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino.
Evidencia-se que as doencgas do aparelho circulatério foram a principal causa de
mortalidade prematura em Alagoas, seguida das neoplasias. Além disso, observa-se
uma tendéncia de crescimento em ambas as causas ao longo dos anos, reforgando
a necessidade de intensificar agdes preventivas e de controle voltadas para esses

grupos de doencgas.



Grafico 16 — Taxa de Mortalidade prematura (30-69 anos) pelas quatro principais DCNT, segundo

sexo, Alagoas, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecdo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

A desagregagao da mortalidade prematura (30 a 69 anos), por DCNT, segundo

Regidao de Saude (RG), no periodo de 2013 a 2022, revela uma semelhanca ao

nivel estadual, com uma tendéncia geral de crescimento em todas as regides de

saude, com uma excegao da 3? Regido de Saude, onde foi observado uma leve

reducdo na taxa de mortalidade prematura ao longo do periodo analisado (Tabela

7).



Tabela 7 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, segundo Regido de Saude e
ano, Alagoas, 2013 a 2022.

Regido de Saude 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Variacio

12 Regido Sanitaria 346,8 347,8 3385 3519 3495 3386 342,1 330,2 3318 3545
22 Regido Sanitaria 3195 342,0 362,2 336,6 3353 3480 3350 3299 3515 369,0
32 Regido Sanitaria 404,4 3315 351,1 3663 3779 3881 3653 307,6 3861 360,6
42 Regido Sanitaria 3154 334,8 3254 3916 373,7 3245 3634 330,7 373,1 3715
52 Regido Sanitaria 317,5 303,3 292,1 3449 309,7 332,6 334,7 306,0 337,0 3233
62 Regido Sanitaria 269,9 268,8 327,3 2859 3255 2839 3223 3133 3219 3208
72 Regido Sanitaria 276,3 292,2 298,7 334,8 3119 286,55 281,2 293,3 266,8 2857
82 Regido Sanitaria 323,0 3059 3353 3942 3552 314,8 316,2 280,3 2985 3244
92 Regido Sanitaria 273,1 2578 322,8 3115 296,4 2593 2802 2815 308,6 314,8
102 Regido Sanitaria 322,6 2576 288,1 282,00 3275 2930 3323 3294 3010 3291
Alagoas 3234 3179 3265 3431 3376 3214 327,2 3148 322,8 3361

Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

As DCNT intensificam a demanda do servigo de saude devido a sua elevada carga
e cronicidade (Malta et al., 2021) sendo responsaveis pela sobrecarga dos cofres
publicos que cresce em virtude do aumento das taxas de internagdo, uso de
medicacgdes (Sato et al., 2017), custos assistenciais e previdenciarios; chegando a
estimativa de quase US$ 7 trilhdes em gastos no mundo entre os anos de 2011 e
2025 (Martins et al., 2023).

A utilizacdo dos servicos de saude é fundamental para a redugdo da morbidade,
incapacidade e mortalidade de individuos portadores de DCNT, pois a suspensao ou
diminuicao das intervengdes médicas prejudica o tratamento da doencga (Malta et al.,
2021). Cerca de 15 milhdes de pessoas ao redor do mundo podem morrer
precocemente por DCNT todo os anos devido a negligéncia no investimento em

prevencao e promogao de saude (Martins et al., 2023).

Portanto, o enfrentamento das DCNT exige planejamento, adequacgao de politicas e
ofertas dos servicos de saude, principalmente na atencao basica, considerando que
esta desenvolve maior vinculo com a populagdo baseado no principio de
integralidade, qualidade e equidade (Sato et al., 2017), possibilitando o
monitoramento do acesso e utilizagdo dos servicos de saude pelos usuarios,
contribuindo no controle dos principais fatores de risco e na reducdo de dbitos
prematuros da populagao, além de conter os altos custos gerados pelas demandas
associadas (Malta et al., 2017; Sato et al., 2017).



5.1.1 Diabetes

Entre os diversos tipos de Diabetes (tipo 1, tipo 2, gestacional e outros especificos),
o0 segundo € responsavel por 90% de todos os casos de diabetes (Costa et al.,
2017, Marques et al., 2020).A Diabetes Mellitus (DM) € uma das principais causas
de o6bitos no mundo, com cerca de 1,6 milhdo de pessoas morrendo anualmente
devido a doenga (Malta et al., 2022).

Em 2021, a DM alcangou a 52 colocagdo mundial dentre as causas mortis; sendo
responsavel por 2,25 % do numero de ébitos no mundo; apresentando uma taxa de
mortalidade de 40,49 a cada 100 mil habitantes.Seguindo a tendéncia global, o
Brasil apresentou uma taxa de mortalidade de 50,1 6bitos/100.000 habitantes no
mesmo ano (IHME, 2024).

A analise da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por diabetes, em Alagoas, no
periodo de 2013 a 2022, demonstra uma taxa média de 46,2 6bitos/100 mil
habitantes. O sexo masculino apresentou as maiores taxas, com uma tendéncia de
crescimento de 7,9% ao longo do periodo, passando de 46,7 6bitos/100 mil hab. em
2013 para 50,4 o6bitos /100 mil habitantes em 2022. Esses dados destacam a
relevancia do diabetes como um problema de saude publica, especialmente entre os

homens (Gréfico 17).

Gréfico 17 -Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por Diabetes Mellitus, segundo sexo e ano,
Alagoas, 2013 a 2022.
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Em relagcédo a faixa etaria, dos 15.782 o6bitos registrados em todas as idades por
diabetes mellitus, 41,7% ocorreram na faixa etaria considerada prematura (30-69
anos), destacando a relevancia da doenga como causa significativa de mortalidade

precoce (Grafico 18).

Grafico 18 -Proporc¢éo de 6bitos por Diabetes Mellitus, segundo faixa etaria, Alagoas, 2013 a 2022.
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Segundo Marques et al. (2020), a regido Nordeste exibe as maiores taxas de anos
de vida perdidos por ébito prematuro por diabetes mellitus tipo 2. Os gastos diretos
e indiretos causados pela diabetes mellitus (DM) chegam a comprometer 15% do

orcamento anual de saude de um pais (Malta et al., 2022).

Em 2022, Alagoas registrou 1.542 Obitos por diabetes mellitus, com maior
prevaléncia entre as mulheres, que representaram 54,3% dos casos. A maior taxa
de mortalidade por diabetes mellitus foi observada na 62 Regidao de Saude, com
72,4 6bitos/100 mil habitantes, seguida pela 4% Regido de Saude, com 63,1
0bitos/100 mil habitantes, e pela 8% Regido de Saude, com 62,4 6bitos/100 mil
habitantes. Além disso, as 1.956 interna¢des por DM no estado geraram um custo
de aproximadamente 2 milhdes de reais, evidenciando o impacto econdmico e

social da doenca (Figura 14).



Figura 14 —Panorama da mortalidade por diabetes, Alagoas, 2022.
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Malta et al. (2022) destaca que o aumento de DM na populacédo feminina pode ser
justificado pelo aumento de tecido adiposo abdominal devido a alteragbes
hormonais na menopausa e diabetes gestacional. O comportamento da
morbimortalidade da diabetes mellitus esta relacionado a efetividade das agdes e
servicos de saude, considerando que o agravamento e sequelas podem ser
evitados quando ha um acompanhamento adequado em todos os niveis de atengao
(Marques et al., 2020).

5.1.2 Neoplasia

O aumento da incidéncia de cancer €é um dos maiores desafios para o sistema de
saude no mundo, sendo uma das principais causas de mortalidade prematura em
diversos paises. As acdes de prevencao, detecgao precoce e tratamento em paises
com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado, tém resultado em uma
reducao significativa da taxa de mortalidade, divergindo dos resultados encontrados
nos paises em transicdo, que permanecem estaveis ou aumentando (Santos et al.,
2023).



No Brasil, foram previstos cerca de 704 mil novos casos para cada ano do triénio de
2023 a 2025, com a regido nordeste representando a 22 maior proporgéo (22,8%) na

distribuicdo dos casos por regido do pais (INCA, 2022).

Entre o periodo de 2013 e 2022, em Alagoas, foram registrados 23.106 6bitos por
neoplasias malignas, o que representa uma taxa média de 70,2 &bitos/100 mil
habitantes. Durante esse periodo, observou-se uma tendéncia de crescimento
significativa, com a taxa passando de 59,9 6bitos/100 mil habitantes em 2013 para
82,8 6bitos/100 mil habitantes em 2022, evidenciando o aumento do impacto das

neoplasias malignas na mortalidade da populagao (Grafico 19).

Grafico 19 — Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, segundo ano, Alagoas, 2013 a 2022.
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Projecéo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Na Figura 15, ao analisar a mortalidade prematura (30-69 anos) em relacéo aos
principais tipos de neoplasias, verifica-se que as neoplasias traqueias, brénquios e
pulmdes figura como a primeira posicdo como causa geral de morte, apresentando
pouca variagdo em comparagado as neoplasias de mama, que ocupam a segunda
posicdo (A). No sexo masculino, esse padrdao se mantém com as neoplasias de
traqueia, brénquios e pulmbdes com maior incidéncia, enquanto as posi¢coes

subsequentes apresentam diferengas em comparag¢ao ao padrao geral (B).



Figura 15 —Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) dos cinco principais tipos de cancer por
sexo e ano, Alagoas, 2013 a 2022.
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Ja no sexo feminino, o padrao é diferente, as neoplasias de mama aparecem como
a principal causa de morte, seguidas pelas noeplasias do colo de utero, porém essa
com pouca variagao em relagdo as neoplasias de traqueia, brénquios e pulmdes

que ocupa a terceira posic¢ao (C).

A desagregacao da mortalidade prematura (30 a 69 anos), por neoplasias malignas,
em Alagoas, no periodo de 2013 a 2022, revela uma semelhanga ao nivel estadual,
com uma tendéncia geral de crescimento de 11,4%. No entanto, destaca-se uma
excecao da 82 Regidao de Saude, onde foi observada uma leve reducédo na taxa de

mortalidade prematura ao longo do periodo analisado (Tabela 8).

Tabela 8 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas, segundo Regiao
de Saude e ano, Alagoas, 2013 a 2022.

Regido de Salde 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Variacdo

12 Regido Sanitaria  100,6 102,1 953 1045 1054 109,2 1057 107,2 107,8 1078
22 Regido Sanitaria 57,2 559 69,2 648 559 687 871 606 69,7 788
32 Regido Sanitaria 72,3 63,7 895 774 953 926 86,7 874 1029 1027
42 Regido Sanitaria 71,5 82,8 46,0 99,2 943 91,3 1083 888 827 1062
52 Regido Sanitaria 69,9 806 71,1 878 682 783 940 844 938 917
62 Regido Sanitaria 76,0 55,7 824 653 837 70,7 873 857 972 768
72 Regido Sanitaria 73,0 715 875 866 853 801 769 769 843 813
82 Regido Sanitaria  107,2 52,7 875 774 748 879 923 773 995 737
92 Regido Sanitaria 799 56,3 888 71,1 708 79,2 724 879 933 975
10% Regido Sanitaria 82,8 62,7 799 489 91,1 815 1061 786 845 899
Alagoas 86,1 808 866 886 908 924 946 916 971 959

Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.
Projecédo populacional SVS/MS: dados disponiveis no Datasus.

Em 2022, o estado de Alagoas registrou 229 6bitos por neoplasia maligna da mama,
equivalente a uma taxa de mortalidade de 5,1 6bitos/100 mil habitantes, com
tendéncia de aumento de 48%, passando de 3,5 6bitos/100 mil habitantes em 2013
para 5,1 6bitos/100 mil habitantes em 2022. A maior proporcdo dos Obitos foi
observada entre pessoas com 70 anos ou mais, correspondendo a (28%). No
entanto, ao considerar o acumulado das faixas etarias entre 30 a 69 anos, verifica-
se um percentual mais elevado, representando 70% das mortes, evidenciando a

relevancia da mortalidade nessa faixa etaria precoce (Figura 16).

Em relagdo a Regido de Saude (RS), a maior taxa de mortalidade por neoplasia

maligna da mama foi observada na 12 RS com 10,1 ébitos/100 mil habitantes e 4% e



92 RS, ambas com 7,6 6bitos/100 mil habitantes. As internacbes por neoplasia
maligna da mama totalizaram 1.022 casos, gerando um custo publico estimado em
aproximadamente 3 milhdes de reais. Esses numeros refletem o impacto
significativo dessa condi¢cdo tanto na saude quanto nos recursos financeiros dos

sistemas de saude (Figura 16).

Figura 16 —Panorama da mortalidade por neoplasia da mama, Alagoas, 2022.
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Segundo Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010), a exposi¢cédo ao risco de infec¢ao
pelo virus HPV, que esta associado ao desenvolvimento de cancer de colo de utero,
ocorre com maior frequéncia no inicio da atividade sexual; com 25% de incidéncia
se concentrando no grupo etario entre 15 e 19 anos; e com tendéncia de declinio
em faixa etaria mais velha. Por sua vez, as autoras Silva et al. (2020), ressalta que o
cancer de colo de utero acomete em sua maioria mulheres em idade de climatério
(entre 40 e 50 anos) devido as alteragdes fisicas, hormonais e imunoldgicas, além
de maior tendéncia ao sexo desprotegido aumentando o risco do surgimento da

doenca.

Em 2022, o estado de Alagoas registrou 142 obitos por neoplasia maligna do colo
do utero, correspondendo uma taxa de mortalidade de 8,7 6bitos/100 mil habitantes,

com tendéncia de aumento significativa de 72,1% passando de 5,1 ébitos/100 mil



habitantes em 2013 para 8,7 6bitos/100 mil habitantes em 2022. A maior proporg¢ao
dos 6bitos foi observada entre pessoas com 60 a 69 anos. Contudo, ao analisar o
acumulado das faixas etarias entre 30 a 69 anos, observa-se um percentual ainda
mais elevado, atingindo 80% das mortes, o que destaca a significativa relevancia da
mortalidade prematura nesse grupo etario. As internagdes por neoplasias malignas
do colo do utero somaram 516 casos, resultando em custo publico estimado em
cerca de 1 milhdo de reais. Esses dados evidenciam o impacto expressivo dessa

doenca (Figura 14).

Figura 14 — Panorama da mortalidade da ne
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Fonte: SIM/IGDANT/SUVCD/SEVISA/SESAU. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 04/10/2024.

A ocorréncia do cancer de estdmago € maior em homens e mulheres com idade
entre 35 e 40 anos, sendo o quarto mais frequente na populagdo masculina e o
sexto na feminina (Zilberstein et al., 2013). O Nordeste do Brasil é a regiao do pais
com a 22 maior taxa de incidéncia de cancer de estdmago; onde o sexo masculino
apresenta uma taxa de 10,7 por 100 mil homens e o sexo feminino 4,9 por 100 mil
mulheres. Por sua vez, € também a regido em que sao observadas as menores

taxas de cancer de cdlon e reto, juntamente com a regido Norte (Santos et al, 2023).

A figura 15 aponta que, em 2022, o estado de Alagoas registrou 778 obitos por

neoplasia maligna do aparelho digestivo, equivalente a uma taxa de mortalidade de



24,9 6bitos/100 mil habitantes, com tendéncia de aumento de 35,5% das mortes por
neoplasia do aparelho digestivo. Observa-se maior propor¢gdo entre o0 sexo
masculino, que representaram (52,6%) dos obitos. A analise, segundo a Regido de
Saude (RS), revela que a maior taxa de mortalidade foi observada na 12 regido de
saude, com 29,0/100 mil habitantes. Entre os o&bitos causados pelas diversas
classificagdes de neoplasias do aparelho digestivo em 2022, o cancer de estdmago
foi responsavel por 18% dos obitos; seguido do cancer hepatico (16,3%) e do
pancreas (14,4%). No mesmo ano, 2.305 pessoas foram internadas com esse tipo

de cancer, gerando um custo publico de aproximadamente 5 milhdes de reais.

Figura 15 —Panorama da mortalidade por neoplasia do aparelho digestivo, Alagoas, 2022.
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5.1.3 Doencgas Respiratorias

As doencgas respiratérias crénicas constituem a quarta causa de obito em todo
mundo (IHME, 2024), que se manifesta por meio de diversas doencas graves, como
rinite alérgica, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doengas
pulmonares ocupacionais, sindrome de apneia obstrutiva do sono e hipertensao

pulmonar (Camargos et al., 2008).



Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
respiratérias (tabagismo ativo e passivo, queima de biomassa, exposicdo a
aeroalérgenos, exposi¢cdo ocupacional, esquistossomose e anemia falciforme)
(Camargos et al., 2008), o tabagismo €& responsavel por 80% a 90% dos casos
(Torres, Cunha, Valente, 2018).

Em 2021, a cada 100 mil habitantes no mundo, cerca de 55,94 pessoas morriam por
doencgas respiratorias; acometendo mais os homens (62,39/100.000 habitantes) do
que as mulheres (49,44/100.000 habitantes). Sendo a DPOC responsavel por 5,48%
dos Oobitos (IHME, 2024). No mesmo ano, o Brasil apresentou uma taxa de
mortalidade de 32,82/100.000 habitantes pelo grupo de doencas (IHME, 2024).

As doencas respiratérias sdo uma das principais causas de incidéncia de
internagdes hospitalares para o tratamento adequado de pacientes com episodios
agudos dos sintomas, comuns nos portadores devido a natureza crénica e

progressiva da doenca (Silva et al., 2023).

Ao analisar o periodo de 2013 a 2022, é possivel observar que o estado de Alagoas
vinha apresentando uma reducdo até 2020 de 19,7% na taxa de mortalidade por
doencas respiratorias cronicas, no entanto, nos anos subsequentes essa taxa
passou a crescer atingindo em 2022 a maior taxa ao longo do periodo. O estado
exibiu uma taxa de mortalidade de 30,2 6bitos/100.000 habitantes por doencas
respiratorias crbnicas, resultando em um acréscimo de 20,8% ao comparar com a
taxa apresentada no ano de 2021 (25,0 6bitos/100.000 habitantes) Ver Figura 16.

Quanto ao sexo, a populagdo feminina é responsavel por 52,2% dos Obitos
registrados. A principal causa de o6bito, dentro do grupo das doengas do aparelho
respiratério, foi a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), com (52,8%). A
Regido de Saude (RS) que apresentou maior taxa de mortalidade por doencgas
respiratorias foi a 82 RS, com 50,3 6bitos/100 mil habitantes, e a 32 RS, com 37,7
obitos/100 mil habitantes. Em relacdo as internacgdes, foram registrados 11.712
casos por doengas do aparelho respiratorio,sobrecarregando os cofres publicos em
cerca de 18 milhdes de reais.

(Figura 16).



Figura 16 —Panorama da mortalidade por doencas do aparelho respiratorio, Alagoas, 2022
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Segundo Torres, Cunha e Valente (2018), a tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade por doencas respiratorias cronicas, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), entre as mulheres pode estar relacionada a maior reatividade das
vias aéreas ao fumo e maiores modificagdes bioldgicas da funcdo pulmonar no

decorrer do tempo, além do padrao de inalagao das fumantes.
5.1.4 Doencgas do Aparelho Circulatério

As doencas do aparelho circulatorio sdo as principais causas de 6bitos no mundo,
surgindo como resultado da urbanizacdo e industrializacdo. As doencas
cerebrovasculares, hipertensdo arterial, doenca arterial periférica, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita e insuficiéncia cardiaca sdo as que mais se
destacam dentro do grupo de causa (VIEIRA et al., 2016).

Somente em 2021 o grupo de causas apresentou uma taxa de mortalidade de
246,03 a cada 100 mil habitantes em 2021 no mundo, sendo a doenca isquémica do

coracédo responsavel por 13,25% do total de 6bitos globais (IHME, 2024).



No Brasil, as doencas do aparelho circulatério foram a segunda causa de 6bitos em
2021, apresentando uma taxa de mortalidade de 170,07/100.000 habitantes. As
doencas isquémicas do coracdo e doenca cerebrovascular somadas séo
responsaveis por 15,77% do numero de Obitos ocorridos no pais no mesmo ano
(IHME, 2024).

Na Figura 17, a analise da mortalidade por Doengas do Aparelho circulatorio (DRC),
no periodo de 2012 a 2022, em Alagoas, foram registrados 6.733 Oobitos,
correspondendo a uma taxa média de181,86bitos/100 mil habitantes.Durante esse
periodo, observou-se uma tendéncia de crescimento de 19,8%, passando de 167,0
Obitos/100 mil habitantes em 2013 para 200,1 6bitos/100 mil habitantes em 2023.
Destaca como a principal causa de morte o infarto agudo do miocardio, com 27,9%.
O sexo masculino apresentou maior proporgao, com 51,8% dos ébitos. As maiores
taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio foram registradas na 82
Regido de Saude, com 245,16bitos/100 mil habitantes, e na 10? Regido de Saude,
com 218,96bitos/100 mil habitantes. Além disso, as 11.381 internagdes por DAC no
estado geraram um custo de aproximadamente 32 milhdes de reais, evidenciando o

impacto econdémico e social da doencga.

Figura 17 —Panorama da mortalidade por doencas do aparelho circulatério, Alagoas, 2022.
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Segundo Oliveira et al. (2022), € comum que o diagndstico de doengas do aparelho
circulatério como doencgas isquémicas do coragado, infarto agudo do miocardio,
doengas da valva mitral e endocardite infecciosa, na populagdo feminina seja

negligenciado e subtratado.

5.2 FATORES DE RISCO E PROTEGCAO PARA DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

O aumento da carga de DCNT tem superado a capacidade de reag&o dos sistemas
de saude no ambito estadual e nacional (OPAS, 2016); sendo necessaria a
elaboragdo de estratégias para prevencdo e promogao de saude tanto no nivel
individual quanto coletivo. As agdes de saude devem ser multidisciplinares, com
participacdo da familia e comunidade, com atividades que promovam redugao de
exposicoes a fatores de risco associados a estrutura social e cultural das

sociedades modernas (Nascimento et al., 2017).

Na estratégia Iniciativa CARMEN (Conjunto de A¢des para a Redugao Multifatorial
de Enfermidades Nao Transmissiveis), desenvolvida visando prevenir e controlar as
DCNT nas Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca a
importancia dos servigos e profissionais de saude no processo saude-doenca, na
melhora da condicdo de saude da populagdo e reducdo dos fatores de risco
(Capilheira, Santos, 2011).

As DCNT possuem fatores de risco comuns e passiveis de mudanca, podendo ser
comportamentais (tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo inadequada,
inatividade fisica), metabdlicos (hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia,
hiperglicemia) e ambientais (poluicdo do ar). Vale ressaltar que as constantes
mudangas na sociedade envolvem fatores de risco também em transi¢ao, fazendo
com que os atuais indicadores se destacam sem dirimir significativamente
indicadores de décadas atras, como desnutricdo, ma qualidade da agua e condigbes

sanitarias inadequadas (Nascimento et al., 2017).

Fatores intrinsecos ao individuo e determinantes sociais, como escolaridade,

ocupacao, renda e ambiente urbano ou rural, estabelecem o nivel de vulnerabilidade



e exposicao aos fatores potencialmente relacionados ao desenvolvimento de DCNT
(OPAS, 2013; Malta et al., 2021; Nascimento et al., 2017). Individuos com melhores
condigdes socioeconémicas e maior nivel de escolaridade tem maior probabilidade
de acesso a servicos de saude e conhecimento sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas, além de maior adesao ao estilo de vida saudavel,
favorecendo a prevengdo de DCNT. Por outro lado, aqueles que sao
socioeconomicamente desfavorecidos estdo suscetiveis ao aumento e gravidade
das DCNT (Malta et al., 2021; Sato et al., 2017).

A distribuicdo dos fatores de risco e de protegcdo na populacdo do Brasil é
identificada por meio de inquéritos realizados em periodos regulares, conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O método permite
verificar as mudancgas nos indicadores e avaliar as interven¢des (Nascimento et al.,
2017).

Em Alagoas, a vigilancia das DCNT é realizada atravées dos inquéritos
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Sao eles: O inquérito telefénico VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis por Inquérito Telefbnico), coordenado pelo Ministério da Saude,
realizado anualmente desde 2006 visando coletar dados sobre os habitos de vida da
populacao adulta das capitais, do pais e Distrito Federal. Para coletar informacdes
sobre a saude dos adolescentes (entre 13 e 15 anos) que frequentam o 9° ano do
ensino fundamental em escolas publicas e privadas nas capitais e Distrito Federal, a
cada trés anos, € realizada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE). Por
sua vez, os dados domiciliares em pessoas de 18 anos e mais de idade passaram a
ser conhecidos pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo IBGE desde

2013, em parceria com o Ministério da Saude.

5.2.1. Tabagismo

O tabagismo é uma doenga cronica causada pela dependéncia a nicotina presente
nos produtos a base de tabaco, como: cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha,
cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé, rapé, fumo-de-rolo, dispositivos eletrénicos
para fumar e outros (INCA, 2022). Segundo dados da OMS, é a causa de 8 milhdes

de mortes de pessoas por ano, sendo 1,2 milhdes resultado do fumo passivo. O uso



do tabaco continua sendo importante fator de risco para o desenvolvimento de uma
série de doengas crbnicas, tais como cancer, doengas pulmonares e doencgas
cardiovasculares, como também lider entre as causas de mortes evitaveis em todo o
mundo (WHO, 2021).

O advento dos cigarros eletronicos e produtos de tabaco aquecido representam um
desafio atual na luta contra o tabagismo, pois vem sendo apresentado como opg¢des
mais seguras e ‘livres de fumaga” em comparagdo ao cigarro convencional,
possuem diferentes formatos e mecanismos, em sua maioria, contém aditivos com
sabores, o que vem atraindo seu uso por novos consumidores, entre eles
adolescentes e jovens. No entanto, varios estudos indicam que esses possuem
potencial viciante e causam danos a saude semelhantes ao cigarro convencional
(WHO, 2021).

Dados do Vigitel apontam que entre 2013-2023, no Brasil a frequéncia de fumantes
adultos diminuiu, variando de 11,3% em 2013 para 9,3% em 2023, sendo essa
diminui¢cdo observada em ambos os sexos, com maior redugao entre os homens, de
14,4%, em 2013, para 11,7% em 2023, ja no sexo feminino foi de 8,6% em 2013
para 7,2% em 2023. No entanto, mais recentemente, entre 2018 e 2023, essa
frequéncia n&o apresentou variagdo significativa, com frequéncia de 9,3% em

ambos 0s anos.

Segundo a PNS 2019 (Pesquisa Nacional de Saude), em Alagoas, a propor¢ao de
pessoas = 18 anos em uso atual de produtos derivados do tabaco vem sofrendo
declinio, variando 13,3% em 2013 para 10,6% em 2019, estando em terceiro lugar

entre os menores percentuais do Nordeste em 2019.

Em Maceid, essa frequéncia estava em declinio entre 2013 e 2021, com,
respectivamente, 8,8% e 6,5%. Em 2023, essa curva voltou a crescer para 8,0%,
sendo esse crescimento mais relevante no sexo feminino, onde a prevaléncia
aumentou de 3,6% em 2021 para 5,6% em 2023 (Grafico 20).



Grafico 20 - Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes de acordo com o sexo, Macei6 — Alagoas,
2013-2023.
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publicacéo.

Fumantes passivos sdo pessoas nao fumantes que, em ambientes fechados, ficam
expostas aos agentes toxicos e cancerigenos presentes na fumaga ambiental do
tabaco (ANVISA, 2009).

Em relacédo a frequéncia de fumantes passivos no domicilio, dados do Vigitel
apontam que em Maceidé houve declinio entre 2013 e 2023, variando de 10,1% em
2013 (8,1% no sexo masculino e 11,7% no sexo feminino) para 7,5% em 2023
(4,3% no sexo masculino e 10,1% no sexo feminino, destacando, que foi a segunda

maior entre as capitais) Ver Gréfico 21.



Grafico 21 - Percentual de fumantes passivos no domicilio entre adultos (218 anos), Macei6 —
Alagoas, 2013 — 2023.

14
12
. 9‘
8
*
R
6
a |
2
0
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
=g Percentual de fumantes passivos no
domicilio entre adultos (218 anos), na
capital Maceié Vigitel de 20003 2023 | 101 | 107 1103 | 97 | 7.2 | 68 | 83 | 55 | 52 7.5
Total
=== Percentual de fumantes passivos no
domicilio entre adultos (=18 anos), na -
capital Maceid Vigitel de 2009a 2023 81 8.7 2 2.9 6.3 2.5 89 6.4 6.8 43
Sexo Masculino
Percentual de fumantes passivos no
domicflio entre adultos (=18 anos), na
capital Maceio Vigitel de 2009a 2023 117 123 113 2.6 7.8 103 7.9 47 4 101
Sexo Feminino

Fonte: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL). Acesso em 06/10/2024; Nota: Em 2022, Vigitel ndo houve
publicacéo.

No que se refere ao uso de cigarro eletronico (diaria ou ocasionalmente) a
prevaléncia de adultos (=18 anos) no Brasil, ndo variou significativamente no
periodo entre 2019 e 2023, mantendo-se relativamente estavel, variando 2,3% em
2019 para 2,1% em 2023 (Brasil, 2024).

Dados da PENSE de 2019 (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) revelam que
Alagoas obteve percentual de escolares de 13 a 17 anos que fumaram cigarro
alguma vez de 19,1%, sendo o maior do Nordeste. Destes, 21,2% foram do sexo

masculino e 16,9% do sexo feminino.

O Programa Nacional de Controle de Tabagismo tem sido eficaz em reduzir
drasticamente a prevaléncia de fumantes no Brasil, suas diretrizes sao: reduzir a
iniciagdo do consumo de tabaco, proteger a populagcdo contra os riscos do
tabagismo passivo, reduzir a aceitagao social do tabagismo, aumentar o acesso ao
tratamento do fumante, controlar e monitorar os produtos derivados do tabaco e
monitorar as tendéncias de consumo/estratégias da industria. Além disso, por meio
de seu trabalho em rede, cria uma capilaridade que contribui na promogao e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a implementacao de todas as medidas e



diretrizes de controle do tabaco no pais, ainda que nao estejam diretamente sob a
governabilidade do setor saude (INCA, 2014).

Em Alagoas o grande desafio € ampliar o numero de municipios com o Programa de
Controle do Tabagismo implantado, em 2023, dos 102 municipios que compdem o
estado, 10 (9,8%), aderiram ao programa, este percentual ndo vem sofrendo
grandes alteragdes nos ultimos 5 anos, exceto em 2020 e 2021, quando devido a
necessidade de isolamento social associado a COVID-19, esse numero caiu para,
respectivamente, 2(1,96%) e 3 (2,94%), voltando a subir em 2022, para 11(10,8%)
Gréfico 22.

Grafico 22 - Distribuicdo de municipios e unidades de saude com o programa de tabagismo
implantado, Alagoas, 2019 -2023.
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Fonte: Planilha gerencial PNCT/INCA (2019-2023).

Entre 2019 a 2023, no estado de Alagoas, 5.016 pessoas buscaram tratamento para
o tabagismo. Durante esse periodo, observou-se um aumento de 19,1% na adesao
ao tratamento, evidenciando uma maior conscientizacdo sobre os maleficios do
tabaco e a importadncia de acbes de combate ao tabagismo. O sexo masculino
apresentou maior procura pelo tratamento em comparagdo ao sexo feminino no

periodo analisado (Gréfico 23).



Grafico 23 - Distribuicdo de pacientes que realizaram o tratamento segundo sexo, Alagoas, 2019 a

2023.
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O tratamento do Tabagismo tem como base a terapia cognitivo-comportamental, &
realizado em sessdes estruturadas: 4 sessbOes semanais no primeiro més, 2
sessdes quinzenais no segundo més, 1 sessao mensal no terceiro més e 1 sessao

mensal aberta, para prevencgéo de recaida, até completar 12 meses (Brasil, 2020).

No grafico 24, em Alagoas, das 5.016 pessoas que buscaram tratamento entre 2019
e 2023, 2.511 pararam de fumar na 4° sessao estruturada, o que demonstra uma

efetividade de 50,5% do tratamento no periodo estudado.

Grafico 24 - Efetividade no Tratamento do Tabagismo em Alagoas, 2019-2023.
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O Programa Estadual de Controle do Tabagismo vem trabalhando com vistas a
ampliacdo do numero de municipios, sensibilizando e orientando os gestores
municipais e profissionais da saude mediante entrevistas nos meios de
comunicagao, seminarios, encontros, contato com Secretarios Municipais de Saude
e Coordenadores da Atengao Basica Municipais sobre a importancia de aderir ao

Programa e seus impactos para saude a da populagéo.

Para aderir ao programa € necessario que o municipio entre em contato com o
Programa Estadual, logo é viabilizada a capacitagao dos profissionais que irdo atuar
nos Nucleos de Atengdo ao Fumante, onde a equipe multiprofissional é capacitada
para acolher e prestar assisténcia durante o processo de cessacdo do uso do
tabaco, logo apos é agendada Cooperagdo Técnica ao municipio, onde sera
ofertado também o material necessario para o andamento do Programa e notificado
a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) que o municipio esta apto a

receber medicagdes para o tratamento do tabagismo.

O programa também vem fortalecendo ag¢des de Prevencédo ao uso de tabaco e
seus derivados entre criangas, jovens e adolescentes junto ao Programa Saude na
Escola (PSE), capacitando profissionais da saude e da educagéo para trabalhar a
tematica entre os escolares, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT)/INCA, oferece o Curso de Prevencdo a Iniciacdo ao Tabagismo na
modalidade online para esses profissionais, duas vezes ao ano, o Programa
Estadual, divulga e mobiliza a participagdo dos municipios, para que os técnicos

capacitados desempenhem papel de multiplicadores.

5.2.2. Uso abusivo do alcool

As DCNT estao correlacionadas a mais de 50% dos 6bitos causados por alcool,
associando maior morbidade e mortalidade entre individuos que apresentam

consumo abusivo (Sato et al., 2017).

O consumo nocivo de alcool é causa de prejuizos sociais, econdmicos, psiquicos e

biolégicos (Elicker et al, 2015; Freitas et al., 2024), estando relacionado a mais de



200 tipos de doengas e lesdes intencionais e n&o intencionais (acidentes de transito,

violéncias e suicidios) (Garcia, Freitas, 2015).

O VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefénico), inquérito realizado anualmente nas capitais brasileiras,
considera como consumo abusivo, cinco ou mais doses ingeridas por homens, ou
quatro, ou mais doses ingeridas por mulheres, em uma unica ocasiao, pelo menos

uma vez nos ultimos 30 dias.

Consumir seis ou mais doses de bebida alcodlica (60g ou mais de alcool puro) em
uma ocasiao, no minimo uma vez no més, pode provocar intoxicacdo alcodlica

aguda (Garcia, Freitas, 2015).

Em 2023, no Brasil, a populagdo masculina apresentou maior frequéncia de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (27,3%) do que a feminina (15,2%).
Entretanto, ao observar a tendéncia de consumo no periodo entre os anos de 2010
a 2023, é possivel observar que as mulheres tendem a aumentar a ingestdo de
alcool. Entre as capitais, Maceié foi a segunda capital de maior frequéncia de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas observada entre a populagdo masculina no

mesmo ano (Andrade, 2024).

O grafico 25 evidencia que, em Maceid, o consumo abusivo de alcool entre adultos
registrou um aumento de 35,8% no periodo de 2013 a 2023. o menor percentual foi
observado em 2015, mas, nos anos seguintes houve um aumento expressivo, com
uma nova reducdo em 2021 e um aumento significativo em 2023. Em relagéo ao
sexo, a maior propor¢do de consumo abusivo de alcool foi registrada entre os
homens. Contudo, o aumento mais expressivo ocorreu entre as mulheres, com
crescimento de 67,6%, passando de 7,1% em 2013 para 11,9% em 2023,

evidenciando a necessidade de agdes direcionadas para essa populagao.



Gréfico 25 - Percentual de consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre adultos (=18 anos), nos
ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, Maceio, Vigitel 2013 a 2023.
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Inquérito Telefénico (VIGITEL). Acesso em 06/10/2024; Nota: Em 2022, Vigitel ndo houve
publicacao.

Durante a pandemia do COVID 19, o Brasil apresentou um aumento significativo
das taxas de mortalidade por alcoolismo e doencas atribuiveis ao alcool até 2022;
interrompendo a redug¢do que o pais vinha apresentando até 2019, ano em que

apresentou a menor taxa desde 2010 (Andrade, 2024).

Segundo Munhoz et al. (2017),individuos com maior nivel de escolaridade e renda
tendem a consumir mais bebidas alcodlicas; no entanto, os impactos do consumo
abusivo sao maiores naqueles com menor nivel socioecondmico. Ainda segundo o
autor, o aumento da tendéncia do consumo abusivo por mulheres pode estar
relacionado a maior insercdo no mercado de trabalho e educag¢ao, aumentando a

autonomia feminina e encorajamento para consumir alcool.

5.2.3. Obesidade

A obesidade é resultado da interagcdo entre fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais, comportamentais) que influenciam na resposta do individuo
a dieta e atividade fisica (Freitas et al., 2014; Rech et al., 2016).



A ingestao de alimentos ricos em gordura e agucares, e o sedentarismo favorecem o
armazenamento excessivo de tecido adiposo, desenvolvendo uma variedade de
desordens metabdlicas, enddcrinas, cardiovasculares, pulmonares,

gastrointestinais, psiquiatricas e hematolégicas (Freitas et al., 2014).

Considera-se com obesidade o individuo com indice de massa corporal (IMC) = 30
kg/m2 (WHO, 2000). Entre os anos de 2010 e 2021, o Brasil registrou 24.678 Obitos
por obesidade, em individuos com idade entre 30 e 69 anos, com maior numero de
registros no periodo entre 2019 e 2021. A populagdo com idade entre 50 e 69 anos
foi a mais acometida (60%), seguida pelo grupo etario entre 40 e 49 anos (25%) e
entre 30 e 39 anos (15%). A populagao feminina foi responsavel por 57% dos obitos
(Brasil, 2024).

Segundo o Vigitel, o percentual de adultos maiores de 18 anos com obesidade nos
anos de 2010 e 2021 no Brasil foi de 151% e 22,4%, respectivamente,

apresentando uma significativa tendéncia de aumento (Brasil, 2024).

Em Maceio, no periodo de 2013 a 2023, os indices de obesidade entre os adultos,
apresentaram um crescimento continuo de 21,1%. No ano de 2021, foi registrado o
maior percentual de obesidade no periodo analisado. Quanto ao sexo, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de obesidade, com uma variacdo de crescimento
de 8,6%. Nos homens, a variacdo de crescimento foi ainda mais expressiva,
atingindo 38,1%, refletindo uma tendéncia preocupante em ambos 0s grupos
(Gréfico 26).

Grafico 26 - Percentual de Obesidade entre adultos (=18 anos), na capital Macei6 Vigitel de 2013 a
2023.
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Segundo Martin-Silva et al. (2019), o ganho de peso corporal na populagéo feminina

pode estar relacionado a condi¢des bioldgicas, como a idade e paridade.

O sobrepeso e a obesidade impactam significativamente a expectativa de vida da
populagdo, e sobrecarrega os cofres publicos ao desencadear doencas que

necessitam de tratamento de curto e longo prazo (Rech et al., 2016).

5.2.4. Atividade Fisica

A pratica da atividade fisica regular auxilia na prevencgao, controle e tratamento de
DCNT; além de contribuir na saude mental, manutencdo do peso saudavel, bem
estar e qualidade de vida do individuo; evitando cerca de cinco milhdes de Obitos
anualmente no mundo (WHO, 2020).

A inatividade fisica, pode estar associada ao aumento das taxas de mortalidade
prematura por DCNT, principalmente de individuos economicamente vulneraveis
(Mielke et al., 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude orienta que todas as populagbes pratiquem
atividade fisica, independente do sexo, origem ou nivel socioeconémico, sendo
recomendado pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
vigorosade e atividade moderada para criangas e adolescentes em torno de 60
minutos por dia (WHO, 2020).

Segundo a OMS (2018), a estimativa de gastos com assisténcia em saude devido a
inatividade fisica em 2013, foi de cerca de $54 bilhdes de dodlares, além dos

prejuizos relacionados a perda de produtividade.

Ao observar a série historica entre os anos de 2010 a 2021, o VIGITEL aponta que o
percentual de adultos (= 18 anos) residentes nas capitais brasileiras, que praticam
atividade fisica por no minimo 150 minutos por semana, foi maior em 2019
(38,99%), passando a apresentar redu¢ao em 2020 (36,8%) (Brasil, 2024).



Em Maceid, no periodo de 2013 a 2023, a pratica de atividade fisica no tempo livre
entre os adultos, cresceu 19,2%. No ano de 2020, destacou-se com o maior
percentual registrado no periodo analisado. Em relagdo ao sexo, os homens
apresentaram maior prevaléncia na pratica de atividade fisica, com uma variagéao de
crescimento de 15,8%. Ja entre as mulheres, a variagdo foi ainda mais significativa,
alcangando 24,0%, evidenciando um aumento expressivo do engajamento feminino

em atividades fisicas (Grafico 27).

Grafico 27 -Percentual de adultos (=18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, por sexo,
na capital Macei6 Vigitel de 2013 & 2023.
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Fonte: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencgas Crbnicas por

Inquérito Telefénico (VIGITEL). Acesso em 06/10/2024; Nota: Em 2022, Vigitel ndo houve
publicacéo.

Durante a pandemia do COVID-19, ocorrido entre os anos de 2020 e 2021, a pratica
de atividade fisica regular foi prejudicada devido ao isolamento social ao qual o
mundo foi submetido (BRASIL, 2024).

Por sua vez, adultos fisicamente inativos, ou seja, que nos ultimos trés meses, nao
praticou nenhuma atividade fisica no tempo livre, ndo realizou esforgos fisicos
intensos no trabalho, nao utilizou caminhada ou bicicleta como meio de
deslocamento para o trabalho ou escola/curso e nao desempenhou tarefas que

exigem esforgos fisico intenso, como a limpeza pesada em sua residéncia.

Em Maceid, entre 2013 a 2023, o percentual de pessoas fisicamente inativas,

apresentou uma reducgéo significativa de 53,3%, passando de 19,9% em 2013 para



9,3% em 2023. Em relagado ao sexo, verificou-se uma ocilagado ao longo do periodo
analisado, mas ambos os sexos apresentaram redugdes expressivas na inatividade
fisica: 59,8% entre os homens e 46,8% entre as mulheres, destacando avancos
importantes na promogao de habitos mais saudaveis na populagdo adulta (Grafico
28).

Grafico 28 - Percentual de adultos (=18 anos) fisicamente inativos, por sexo, na capital Maceié
Vigitel de 2013 a 2023.
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Inquérito Telefonico (VIGITEL). Acesso em 06/10/2024; Nota: Em 2022, Vigitel ndo houve
publicacao.

Segundo Mielke et al. (2015), a populagdao mais jovem e com nivel de escolaridade
maior praticam mais atividade fisica, principalmente os homens. A pratica entre os
jovens pode estar associada a questdes bioldgicas e a aspectos socioambientais.
Ainda segundo o autor, programas de academias publicas sdo mais frequentados
pelos grupos de menor prevaléncia de atividade fisica no lazer - mulheres, idosos e

com menor escolaridade.

5.2.5. Alimentacgao Inadequada

Uma alimentacdo balanceada e saudavel precisa ter qualidade, quantidade,
seguranga e diversidade adequada. No entanto, a globalizagao acelerou o ritmo de
vida, introduzindo a cultura da alimentacdo rapida aumentando o consumo de
alimentos ricos em gorduras saturadas, gorduras trans, carboidratos refinados,
agucares e sodio, com pequena participacdo de frutas e hortalicas e contribuindo

para a sobrecarga de doencgas(Vitor, Alvarez, 2014; Rocha et al., 2021; Barbosa et



al., 2023). A ingestdo de frutas e hortaligas recomendada pela OMS é de 400

gramas por dia, que equivale a cinco porgdes (Brasil, 2024).

No Brasil, o consumo recomendado de frutas e hortalicas entre individuos com
idade acima de 18 anos entre os anos de 2008 e 2023 foi estavel; apresentando um
percentual de frequéncia de 20,0% em 2008, e 21,4% em 2023. Mas, ao observar o
periodo de 2018 a 2023 € possivel concluir que houve uma reducdo do consumo
recomendado entre a populacdo total e na populacdo feminina. A primeira
apresentou percentual de frequéncia de 23,1% em 2018, e 21,4% em 2023; e a

segunda 27,2% e 23,2%, respectivamente (Brasil, 2024).

O Vigitel estima como consumo regular, a ingestao habitual de por¢gbes de frutas e
hortalicas consumidas em cinco ou mais dias da semana; sendo a quantidade diaria
maxima de trés porgdes para frutas, de um para suco, e quatro para hortalicas
(Brasil, 2024).

O percentual da frequéncia de adultos que consumiram regularmente frutas e
hortalicas no Brasil nos anos 2008 e 2023 foi de 33,0% e 31,9%, respectivamente.
No periodo entre 2018 e 2023, houve estabilidade da frequéncia do consumo na
populacao geral, em ambos os sexos, em todos os niveis de escolaridade e faixas
etarias; exceto o grupo com idade entre 35 a 44 anos, com redugédode 32,5%, em
2018, a 27,5% em 2023 (Brasil, 2024).

Em Maceid, entre 2013 a 2023, observou-se uma oscilagdo no percentual de
pessoas que consumiram 5 ou mais porgdes de frutas e hortalicas, estabilizando-se
a partir de 2016. Os maiores percentuais foram registrados nos anos de 2014 e
2021. No que diz respeito ao sexo, também houve variagcdes ao longo do periodo
analisado, com destaque para o maior consumo entre as mulheres (Grafico 29).
Reforcando a importancia da promocdo de uma alimentacdo saudavel na

populacéao.



Grafico 29 - Percentual de adultos (=18 anos) que consomem 5 ou mais por¢des diarias de frutas e
hortalicas,por sexo, na capital Macei6 Vigitel de 2013 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL). Acesso em 06/10/2024; Nota: Em 2022, Vigitel ndo houve
publicacéo.

O aumento da ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, como
frutas, hortalicas e graos integrais € um fator de protecdo a saude; que poderia

evitar cerca de 25% do total de 6bitos prematuros em todo o mundo (Brasil, 2024).

Segundo Vitor e Alvarez (2014), a maior prevaléncia de habitos alimentares
inadequados em individuos socioeconomicamente vulneraveis pode estar associada

ao menor grau de instrugédo e atengéo a saude.

5.2.6. Cobertura Vacinal contra HPV

O papiloma virus (HPV) esta associado com varios tipos de cancer (colo de utero,
pénis, vulva, canal anal e boca e em orofaringe) e ao desenvolvimento de verrugas
anogenitais e papilomatose respiratéria recorrente (PRR), que causa

comprometimento clinico e psicolégico (Brasil, 2024).

A neoplasia de colo do utero € uma das principais causas de 6bito no mundo; sendo
o virus HPV associado a 311 mil ébitos e 570 mil novos casos globais todos os

anos. Cerca de 71% dos casos sao causados pelos gendtipos oncogénicos do virus



HPV 16 e 18, e 90% dos casos de verrugas genitais estdo correlacionadas aos tipos
6 e 11(Brasil, 2024).

O tipo de cancer € o terceiro mais frequente e quarta causa de ébito que mais mata
as mulheres no Brasil; com o surgimento de 17 mil novos casos e cerca de 7 mil

mortes anualmente (Brasil, 2024).

O Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional da Infec¢do HPV/POP Brasil
apontou que a taxa de prevaléncia por qualquer tipo de HPV na populagao na faixa
etaria entre 16 e 25 anos foi de 52,3% a 63,5%; por sua vez, as taxas de HPV de
alto risco é de 39,8% a 53,1% (Brasil, 2024).

Alguns paises conseguiram reduzir o risco do cancer de colo de utero em 80% e
quase eliminar as verrugas genitais ao promover a vacinagéo contra a infecgéo por
virus HPV. A cobertura vacinal no Brasil alcanca 76% na 12 dose e 60% na 22 dose
entre as meninas, ja entre os meninos atinge 42% e 27%, respectivamente (Brasil,
2024).

A aplicagdo de uma unica dose da vacina contra o HPV em meninas e meninos do
grupo etario de 9 a 20 anos de idade pode proteger igualmente a inje¢cao de duas ou
trés doses de regides de altas coberturas vacinais. Sendo assim, a adogao da dose
Unica aumentaria a adesao a vacinacgao e da cobertura vacinal levando a imunidade
de rebanho como resultado, assim como a aceleragao da eliminagao da neoplasia

maligna de colo de utero (Brasil, 2024).

Em Alagoas, entre 2014 a 2022, o percentual da cobertura vacinal contra HPV
apresentou um aumento significativa nos anos posteriores a 2014. Contudo,
observou-se uma redugado nos anos de 2021 e 2022, especialmente no sexo
feminino. Apesar disso, verificou-se maior prevaléncia de cobertura vacinal no sexo
feminino durante o periodo analisado, ressaltando a necessidade de agdes que
promovam a equidade na vacinagao entr os géneros e garantam a continuidade da

cobertura vacinal. (Grafico 30).



Grafico 30 — Cobertura vacinal contra Papilomavirus Humano (HPV) de 9 a 14 anos por sexo,
Alagaos, 2014 a 2022.
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INDICADORES, ACOES E METAS DO PLANO
ESTADUAL DE DANT 2025-2030



6.1. Indicadores e Metas das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis.

DOENCAS CROICAS NAO TRANSMISSIVEIS

LINHA DE PROJECAO
INDICADORES META BASE

2022 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030
Taxa de mortalidade Reduz_ir em 2% a
prematura (30 a 69 mortalidade prematura 3458 |344,6|343,5|342,3|341,2|340,0| 3389
anos) por DCNT (30 a 69 anos) por
Taxa de mortalidade Reduzirem 2% a
prematura (30 a 69 mortalidade prematura 10.9 107 | 105 | 103 | 101 99 97
anos)por cancer de (30 a 69 anos) por ' ' ' ' ' ' !
mama DCNT
Taxa de mortalidade Reduzir em 20%
prematura (30 a 69 mortalidade prematura 77 74 71 6.8 65 6.3 60
anos) por cancer de (30 a 69 anos) por ' ! ' ' ' ' !
colo do utero cancer de colo do Gtero.
Taxa de mortalidade | ORI e

rematura (30 a 69
gnos) por c(émcer do (30 a 69 anos) por 29,3 28,8 | 28,3 | 27,8 | 27,3 | 26,8 26,3
aparelho digestivo cancer do aparelho
diaestivo

6.2. AcOes Estratégicas para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Eixos

Acdes estratégicas

Doencas Crbonicas Nao Transmissiveis

Responsaveis

Promocéo da
Saude

Estimular e apoiar implementacdo de medidas
intersetoriais voltadas a reducao do consumo de
alimentos ultraprocesssados, agucar, alcool e produtos
fumigeros derivados ou nao de tabaco e aumento da
pratica de atividade fisica.

Realizar campanha estadual sobre os fatores de
protecdo para o0s canceres mais prevalentes e
passiveis de prevencéo.

Capacitar profissionais da Aten¢do Priméaria a Saude
sobre a clinica e diagnéstico precoce dos canceres
mais prevalentes na populacgdo infantojuvenil e Adulta.

Fortalecer e qualificar a linha de cuidado de Atencgéo
Oncoldgica.

Implantar servico de rede

publica de salde.

imuno-histoquimica na

Realizar mobilizagdo no Dia Nacional de
Conscientizacdo as Doencas Crbnicas e seus fatores

GAP

REDE

SUMCA




comportamentais de risco.

Realizar campanhas educativas para sensibilizar a
populacao a realizar exames de prevencédo do cancer.

Cumprir a lei 12.732/2012, que estabelece o inicio do
tratamento oncoldgico no SUS em até 60 dias apdés o
diagnéstico.

Estimular o engajamento da comunidade no
enfrentamento das DCNTs, por meio de acdes de
educacdo em salde, mobilizacdo social e
fortalecimento de vinculos entre os servicos de salde e
a populacéo.

Difundir a linha de cuidado para pessoas com
sobrepeso e obesidade.

SUEPS

SUEPS

SUMCA

Prevencéo de

Implantar estratégias de avaliagdo de risco global para
DCNT para o rastreamento de risco e detecgdo

DIASI-DISEI/AL-
Nucleol/Nucleo2/Nucleo

Doencas e precoce de doencas cronicas (Atencdo A Salde 3
Agravos a Indigena).
Saude
Estimular o diagnostico precoce do diabetes mellitus GAP
(DM) para inicio precoce do tratamento, diminuindo o
avanco das complica¢des relacionadas a doenca.
REDE E DE URGENCIA E
EMERGENCIA
Aumentar na APS a cobertura de servicos de
rastreamento e identificacdo de risco cardiovascular
global (RCVG) visando a realizacdo de escore para
estratificacdo de risco cardiovascular.
Implantar servico de anatomia patolégica em oncologia. LACEN
Atencéo
m;eqrala Ampliar o acesso de procedimento de bidpsia de
aude N .
Cancer de prostata.
SUCESP

Fortalecer e qualificar a linha de cuidado de Atencéo
Oncoldgica.

Qualificar os profissionais de saude, quanto a
implementacdo de linhas de cuidado, diretrizes e
protocolos clinicos para hipertenséo arterial e diabetes
mellitus (Atencdo A Salde Indigena).

Aperfeigoar o rastreamento do cancer do colo do Gtero
e mama e evoluir do modelo oportunistico para o
modelo organizado, com garantia da qualidade do
exame, de confirmagédo diagnoéstica, do tratamento de
lesBes precursoras, com seguimento de acordo com as

DIASI-DISEI/AL-Nucleo 2/
Nucleo 3

SUMCA




diretrizes nacionais e a referéncia dos casos
confirmados de cancer para o nivel terciario.

Implantar programa estadual de qualidade em
mamografia que assegure 0 monitoramento e a
cobertura de pelo menos 70% da rede SUS.

Manter e fortalecer protocolos de regulacdo e
tratamento, por meios de programas estaduais ou
municipais que atendam as linhas de cuidado do IAM e
AVC, como o Bate Coracdo e AVC DA SINAIS, para
agilizar a transferéncia e o transporte dos portadores
de sindrome coronariana aguda e acidente vascular
encefalico, monitorando indicadores de tempo resposta
das etapas que envolvem a linha de cuidado dentro da
rede de urgéncia e emergéncia.

Incentivar programas de capacitacdo (online e/ou
presencial) para o0s profissionais do atendimento
hospitalar e pré-hospitalar, de urgéncia e de
emergéncia para identificacdo e atendimento integral
ao paciente vitima de acidente vascular encefalico
(AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM).

Garantir triagem de retinopatia diabetica para todos os
pacientes com diabetes e fotocoagulacao a laser para
prevencao da cegueira e 0 encaminhamento para a
continuidade do seu cuidado.

Ampliar o acesso dos usuarios com doengas cronicas
aos servicos de saude.

SUMCA

SAMU/REDE DE
ATENCAO A SAUDE

SEMUDH

SUCESP

Vigilancia em
Saude

Articular com as Vigilancias Sanitarias dos municipios
para a verificar o cumprimento das normas sanitarias
que garantem os ambientes de uso coletivo livres do
tabaco.

Apoiar institucionalmente os municipios e regionais
guanto as informacdes necessarias sobre as DCNT.

Elaborar o painel de monitoramento com as principais
metas e indicadores de acompanhamento do Plano
Estadual de Enfrentamento das DANT do Estado.

Produzir e divulgar informacdes sobre as DANTs para
instrumentalizar as equipes regionais, municipios e
gestores

Vigilancia Sanitaria
Estadual

GDANT

GDANT

GDANT




6.3 Indicadores e Metas dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis.

FATORES DE RISCO PARA DCNT

LINHA DE PROJECAO
INDICADORES META BASE
2022 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
NuUmero de municipios Ampliar em 30%
com Programa do anual os
Controle de municipios com 13 17 22 29 37 48 63
Tabgglsmo (PNCT), adesdo ao PNCT
implantado.
Realizar 02 (duas)
Nume_ro de acbes acdes
ara profissionars de | _cducativas/ano
sadde para tratamento para pr,oflssmnals 2 2 2 2 2 2 2
do tabagismo no de saude sobre
PNCT tratamento do
tabagismo.
Fem.
Atingir 90% da (86,2%)
Cobertura vacinal cobertura vacinal
contra o HPV contra HPV para Mas. 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
jovens de 9 a 14 (43,8%)
anos
Ndmero de agdes intra Re;lg:sr |2n t(guss)
€ interssetorial de inter(éetorial araa
prevencao dos reven 512 e 2 2 2 2 2 2 2
principais fatores de Eontrolg dos
risco de DANTs .
fatores de risco.
Prevaléncia de Deter crescimento
) da obesidade 229% | 22,9% (22,9%| 22,9% | 22,9% |22,9% | 22,9%
obesidade em adultos
entre adultos.




6.4. Agbes Estratégicas dos Fatores de Risco e Protegao para Doencgas Crénicas

Nao Transmissiveis

Eixos

Acdes estratégicas

Fatores de Risco para Doencas Crdénicas Nao
Transmissiveis

Responséveis

Promocéo da
Saude

Realizar o seminario anual de sensibilizacédo para implatacéo
dos nucleos.

Incentivar e apoiar ag8es educacionais nas escolas publicas
e voltadas para a prevencao e a reducao do uso do alcool,
no contexto do Programa Salde na Escola.

Disponibilizar material educativo (folders, cartazes, manuais
de tratamento, etc) enviados pelo PNCT/ INCA para os
municipios, com vistas ao fortalecimento das a¢bes do
controle de tabagismo.

Estimular o desenvolvimento de ambientes saudaveis no
trabalho, na escola, na comunidade e nos servigcos de saude
no ambito do SUS por meio da oferta de servigos voltados a
pratica de atividade fisica e do lazer.

Implementacdo de medidas protetivas dos ambientes
alimentares saudaveis, especial mente nas creches e
escolas, para contribuir com a reducdo do consumo de
alimentos ultraprocessados e o controle da obesidade na
primeira infancia e adolescéncia, (EJA) com base nos Guias
Alimentares para Populacdo Brasileira e para Criangas
menores de 2 anos.

Incentivar a aquisicdo de alimentos saudaveis oriundos da
agricultura familiar, conforme o Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar.

PECT

PECT

APS/PSE

ATAN/SUEPS

ATAN/SUEPS

Prevencéo de
Doencas e
Agravos a Saude

Realizar campanha de vacina e disponibilizar na rede a
vacina contra HPV.

Estimular a implementagdo de programas de incentivo a
atividade fisica e redugdo do comportamento sedentario no
trabalho nos setores publico e privado.

GAP

ATAN/SUEPS

Atencdo integral a
Saude

Realizar acdes integradas com a assisténcia farmacéutica no
cuidado das pessoas tabagistas, com vistas a garantir e
ampliar acesso ao programa de cessacdo do tabagismo,
insumos estratégicos e medicamentos.

Ampliar em 30% os municipios com adesdo ao programa de
tabagismo.

PECT

PECT

ATAN/SUEPS




Ampliar e ofertar iniciativas de educacado permanente para
instrumentalizar os profissionais da APS para o
aconselhamento dos usuarios para a pratica da alimentagao
adequada e saudavel, de atividade fisica e habitos de vida
mais saudaveis.

Implementar a linha de cuidado das pessoas com sobrepeso
e obesidade e demais estratégias que induzam a
organizagdo do processo de trabalho na Rede de Saude
coordenado pela APS.

ATAN/SUEPS

Vigilancia em
Saude

Monitorar e divulgar anualmente a prevaléncia de fumantes
na populacdo adulta, contemplando dados sobre consumo
de novos produtos fumigenos, derivados ou nao do tabaco.

Articular com as demais areas técnica 0 monitoramento do
Plano Estadual de DANT para revisar o andamento das
aches e ajustar estratégias, com base nos resultados
obtidos.

Elaborar boletins epidemiolégicos sobre fatores de risco com
base nos dados do VIGITEL, PNS e PeNSE/MS

Articulacdo com as Vigilancias Sanitarias dos municipios
para a verificar o cumprimento das normas sanitérias que
garantem os ambientes de uso coletivo livres do tabaco.

Monitorar regularmente os indicadores de alimentacéo e
nutricdo por meio de sistemas de informagdo em saude,
estudos e inquéritos populacionais.

GDANT/PECT

GDANT

GDANT

VISA-AL




6.5 Indicadores e Metas dos Agravos N&o Transmissiveis de Violéncias e Acidentes

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (VIOLENCIAS E ACIDENTES)

LINHA DE PROJECAO
INDICADORES META BASE
2022 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Taxa de mortalidade por lesbes Reduzir em 6% a taxa de Taxa
de transi P mortalidade por lesbes 18,6/100mil 18,4 18,2 | 18,0178 | 17,6 | 17,4
e transito .
de transito hab.
Taxa de mortalidade de Reduzir em 6% a taxa de Taxa
ocupantes de motocicletas e mortalidade de 11,7/200mil 11,6 115|114 (11,3 |11,2 11,1
triciclos motociclistas hab.
Taxa de mortalidade de Reduzir em 15% a taxa Taxa
oo de mortalidade de 4,8/100mil 4,7 46 | 45 | 43 | 42 | 41
mulheres por homicidios -
mulheres por homicidios hab.
Taxa de mortalidade por Deter o crescimento da Taxa
S P taxa de mortalidade por | 6,7/100mil 6,7 6,7 | 6,7 | 6,7 | 6,7 | 6,7
suicidios o
suicidios hab.
Deter o crescimento da Taxa
Taxa de mortqlldade_de idosos ftaxa de mortalidade de 30,3/200mil 303 303 [ 303303303303
por quedas acidentais idosos por quedas hab
acidentais. '
Percentual de municipios Aumentar em 15% o
notificantes no Sistema de percentual atual de
Informactes municipios notificantes 79% 80,9 83,4 | 855|87,7 899|921
de Agravos de Notificagcdo — no
Violéncia (Viva/Sinan) Viva/Sinan em cada

6.6 Agbes Estratégicas Violéncia

Acdes estratégicas

e

Eixos . Responséveis
Violéncia
GDANT
Realizar acdes de Advocacy junto a rede intra e intersetorial RAV
para fortalecimento da pauta sobre violéncia interpessoal e GAP
autoprovocada e promo¢ao da cultura da paz na gestéo
publica. SUAP
Promoc&o da SUMCA
Saude - . . ~
Qualificar e apoiar as equipes de APS em ac¢des SEMUDH
intersetoriais de enfrentamento a violéncia interpessoal e SEADS
autoprovocada, com atencéo as populagfes em situacéo de
. ~ . . SEPREV
vulnerabilidade e questdes referentes a diversidade, a
determinantes sociais e ao contexto cultural. SSP

ntre outras

Apoiar a formacé@o dos profissionais de saude do Dsei e

contra as mulheres, criancas, adolescentes e pessoas

. . - L. €
idosas e demais populacdes vulneraveis.

UBSi para abordagem, prevencdo e cuidado dos indigenas GDANT
) em situacao de violéncia. RAV
Prevencéo de
Doencas e SUAP
Agravos a Saude | Fomentar na vigilancia em salde e na Atencdo Primaria a
Saude acg0es intra e intersetoriais de prevencao de violéncia GAP

ntre outras




Atencdo integral a
Salde

Fortalecer a rede de atencdo psicossocial
enfrentamento das violéncias autoprovocadas.

para o

SUAP

Vigilancia em
Saude

Qualificar informacgdes no Sinan sobre quesitos de equidade
(raca/cor; identidade de género e orientacdo sexual;
motivacdo da violéncia) em relacdo aos agravos decorrentes
de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Monitorar 0s casos e 6bitos por intoxica¢cdes exdgenas por
agrotoxicos, metais pesados, produtos de uso domiciliar,
produtos quimicos, raticidas e produtos veterinarios com
verificag@o de relagbes com as violéncias autoprovocadas e
com o trabalho.

Sistematizar e disponibilizar dados e informacdes a respeito
das Violéncias interpessoais e autoprovocadas e
intoxicagfes exdgenas intencionais.

GDANT
CEREST
GVAM
GIANS

6.7 Agbes Estratégicas Acidentes

Eixos

Acdes estratégicas

Acidentes

Responsaveis

Fomentar o envolvimento de escolares e da sociedade civil
para a prevencao de acidentes de transito nos municipios.

DETRAN
Promocao da Implementar estratégias de orientagéo dos profissionais de SMTTs
Saude saude para a prevencao de acidentes de pessoas idosas e GAP
campanhas junto a sociedade civil, considerando oy
intervencdes em comportamentos e adaptagdes estruturais
dos ambientes fechados (casa, escola, unidades de saude e
afins).
Prevenco de Desenvo_lver_ c_arppa_nha sobre a _prevencéo de ac_:ldentes SESAL
Doencas e com maior |nC|denC|a_na popula_lgao mclumdo os ciclos de
Agravos a Sadde V|d§1~e observe}ndo os tipos de acidentes mais frequentes nas DETRAN
regioes de salde.
Atencéo integral a | Ampliar a implantagdo do SAMU em vazios assistenciais SESAU
Salde com altas taxas de morbimortalidade por causas externas.
Vigilancia em Sistematizar e disponibilizar dados e informagfes a respeito
9 das Lesdes de Transito, quedas acidentais em pessoas GDANT

Saude

idosas e intoxicacBes exdgenas acidentais.
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ANEXOS



ANEXO 1

REDE DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

CACONS SANTA
- CASA E HUPAA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO HUPAA

#PORTA DE ENTRADA: UBS EM 100% DOS MUNICIPIOS
Q CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

() UNACON EXCLUSIVA DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
©) HOSPITAL DE REFERENCIA PARA CIRURGIA BARIATRIA: HUPAA
) SERVICO DE REFERENCIA PARA DOENCAS RARAS: HUPAA

{2) SERVICOS DE REFERENCIA PARA NEFROLOGIA
12 RS- MACEIO: HUPAA, HOSP.ORTOPEDICO, VEREDAS, CLINICA DE
DOENGAS RENAIS, HODP.VIDA, SANTA CAS, RENAL CENTER
52 RS— SANTA CASA DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS
72 RS- CHAMA
82 RS — CLINICA DE DOENGAS RENAISHOSPITAL SANTA RITA

(2) CDOHCNO PAM SALGADINHO (MUNICIPAL): CENTRO DE REFERENCIA
EM DOENCAS CRONICAS — DIABETES, OBESIDADE E HIPERTENSAO

*

{88! ALAGOAS

Fonte: Supervisdo de Condi¢des Especificas/SESAU, 2018 e SMS Macei6é em 18/11/21.



ANEXO 2

Anexo 2 - Distribuicdo dos Servicos de Referéncia de Alta Complexidade em
ia, no Estado de Alagoa 2021.

Oncolo

CACON SANTA
CACON HUPAA CASA
18 18,23 32 423 52 @@ Macei6 2.265,532 CACON SANTA DE MACEIO,
CASA DE HOSPITAL
MACEIO VEREDAS
UNACON
22 72,82,92102 Arapiraca 1.086,011 | UNACON CHAMA HOSPITAL
VEREDAS

Fonte: Supervisdo de Condi¢des Especificas/SESAU, 2018 e SMS Maceié em 18/11/21.

ANEXO 3

Anexo 3 - Rede de Atengao Detalhada no Estado de Alagoas.

SERVICOS EXISTENTES

QUANTIDADE

LOCALIZACAO

COBERTURA

Considerado

12 Macrorregido sendo:

-Macei6 (Distritos: I, 11, 1l, 1V, V VIII) — Populagdo (criancas e
adultos): 337.946

-12 Regido de Saude (Municipios: Barra de Santo Ant6nio, Barra de Séo
Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira) — Populagdo
adulto: 57.540

01 CACONs
com metas 2 13 ca ra x . . x
Hospital Santa Casa duplicadas, 5 zd,u ﬁo 251 % 83Regloes de Salde (todos os municipios) — Populagdo
de Macei6 pois tem 02 Maceio T
aceleradores
lineares. Referéncia para Pediatria (Infantojuvenil):
-Macei6 (Distritos: I, I1, 1, IV, V VIII)
-12 Regido de Satde (Municipios: Barra de Santo Antonio, Barra de Séo
Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira)
23, 32, 43 52 e 62 Regides de Salde —
Populacéo criangas 0 a 19 anos: 837.034
12 Macrorregido sendo:
Hospital Universitario - Maceié_ (Distrito§: Vle VI_I)I—_ Populaga_o (crian(;as_ e adqltos): _676.959
ProfAlberto Antunes— - 18 Reglé_o de Saude (Municipios: Flex~e|ras, Messias, Pilar, Rio Largo,
HUPAA y Santa Luzia do Norte, Satuba) — Populagéo adulto: 99.403hab.
1 Maceio - 3 Regifo de Saude (todos os municipios) — Populagio adulto:
131.772hab.
Referéncia para Pediatria (Infantojuvenil):
Hospital Veredas ., 23 macrorregido: 74,8292 e 10? Regides de Saude
1 Maceio -Macei6 — VI e VII Distritos de Sadude
2% macrorregido sendo:
Complexo Hospitalar 72 Regido de Salde: Todos os municipios (Populagdo adulto: 330.237hab.)
. 82 92 e 10? Regibes de Saude: Todos os municipios (Populagdo adulto:
Manoel André — CHAMA )
1 Arapiraca  [337.319hab.)

Total da 2° macrorregido: populacéo adulto: 667.556 hab.

Fonte: Supervisdo de Condig¢des Especificas/SESAU, 2018 e SMS Maceié em 18/11/21.



ANEXO 4

Anexo 4 - Estabelecimentos de Saude e Referéncia dos Servigcos Oncoldgicos

CACON CACON CACON
Santa Casa CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON
de Mcei6 Santa Casa de Santa Casa de Santa Casa de Santa Casa Santa Casade | Santa Casade Santa Casa Santa Casa Santa Hospital

Maceio Maceié Maceid de Macei6 Maceid Maceio de Macei6 de Macei6 Casade Universitario
Maceid

CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON CACON

Hospital Santa Casa de Hospital Hospital Hospital Santa Casa Hospital Hospital Hospital Santa Hospital
Universitario Maceid Universitario Universitario Universitario de Maceié Universitario Universitario Universitario Casade Universitario

Maceié
VEREDAS
UNACON UNACON UNACON CACON Santa CACON
UNACON VEREDAS CHAMA CHAMA -~ CHAMA Casa de Macei6 UNACON UNACON CHAMA Hospital
CHAMA 7reg CHAMA Universitario
CACON
Santa
Casade CACON
Macei6 Hospital
Universitario 9%
102

Fonte: Supervisdo de Condi¢des Especificas/SESAU, 2018 e SMS Maceié em 18/11/21.



ANEXO 5

Anexo 5 - Vinculagao e Capacidade Instalada do Servigco de DRC

Macrorregides

Regides
de Saude

Municipio
Polo

Populacéo
por
macro
(RIPSA
2015)

Servigos
atual

Regides
de
Saude

Populacdo

la

18,28, 33,
43 52 @2

Maceid

2.252,199

12 RS - MACEIO:
HUPAA, HOSP.
ORTOPEDICO,

VEREDAS,
CLINICA DE
DOENCAS
RENAIS, RENAL
CENTER,
HODP.VIDA,
SANTA CASA,
52 RS — SANTA
CASA DE SAO
MIGUEL DOS
CAMPOS

18, 23,
33.’ 46.

2.193.736

23.

72,82,92,102

Arapiraca

1.088,329

7*RS-CHAMAE
IRRA
82 RS — CLINICA
DE DOENCAS
RENAIS.

5% 64,
7a

1.129.089

Fonte: Supervisdo de Condig¢Bes Especificas/SESAU, 2018 e SMS Macei6é em 18/11/21.




ANEXO 6

Anexo 6 - Capacidade Instalada DRC

SERVICOS PONTOS COMPORTA PACIENTES TURNGS PAE:E_’:AT'IEDSEEM
INSTALADOS | PACIENTES | TRATAMENTO —aPERA
CDR SANATORIO 53 318 342 (NAO SOMADO)
RENAL CENTER 55 440 285 1,234 10
H. CHAMA 83 500 425 1.2,3 :
H. VEREDAS 43 258 239 .
CDR/P. INDIOS 24 144 144 10*
SAO MIGUEL 45 270 186 :
SANTA CASA 18 108 104 :
H. VIDA 74 444 384 _
HU 14 84 77 1,2,3 15+
IRRA 22 132 97 1,2,3 .
TOTAL 378 2.380 1.941

*ATUALIZADO FEVEREIRO 2024/ CDR SANATORIO (pacientes distribuidos DRC)




