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EDITORIAL

Esta edicao do Boletim de Vigilancia em Satde do municipio de Sao Cristovao (SE), da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Sao Cristovao, apresenta uma andlise epidemioldgica e
técnico-cientifica sobre o comportamento das doengas e agravos de interesse da satde publica no
municipio, com a finalidade de subsidiar e aprimorar os processos de formulac¢ao, implementacao e
avaliacdo das a¢des em saude no ambito municipal.

Nesse contexto, sao apresentados dados referentes ao periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro
de 2025. Ressalta-se que as informagdes apresentadas estdo sujeitas a pequenas alteracdes, em
decorréncia do fluxo de retorno das notificagdes, as quais podem sofrer atraso até sua consolidacao
no sistema local.

A analise desenvolvida neste boletim busca valorizar o uso de dados secundarios disponiveis
nos sistemas de informagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), divulgar analises qualificadas para
gestores e trabalhadores da assisténcia a saude e estabelecer uma linha de base para o monitoramento

e a projecao de agdes prioritarias futuras.
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Satde constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo responsavel pelo monitoramento continuo da situagdo de saude da populacio,
identificacdo de riscos, agravos e determinantes, bem como pelo planejamento e execugdo de agdes
voltadas a promogao, protecdo e prevencao em satide. No ambito municipal, essas acdes assumem
papel estratégico ao considerar as especificidades territoriais, sociais e epidemioldgicas que
influenciam o perfil de adoecimento da populagdo (BRASIL, 2018).

O presente Boletim da Vigilancia em Satde do municipio de Sao Cristovao apresenta uma
analise dos principais indicadores epidemioldgicos, sanitdrios, ambientais e de saude do trabalhador
referentes ao ano de 2025. As informagdes aqui sistematizadas foram obtidas a partir de sistemas
oficiais de informag¢do em satde, como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), entre outros, permitindo a consolidacdo de dados confidveis e oportunos para subsidiar a
tomada de decisdo (BRASIL, 2023).

A divulgacdo periddica desses dados contribui para o fortalecimento da gestdo em saude,
favorecendo o planejamento de agdes intersetoriais, a avaliagdo das politicas publicas implementadas
e o direcionamento de estratégias que atendam as reais necessidades da populagdo sdo-cristovense.
Além disso, o boletim busca ampliar a transparéncia das a¢des da Vigildncia em Satude e apoiar
profissionais, gestores e a sociedade civil no acompanhamento da situagcdo de saude local (BRASIL,

2018).
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2. OBITOS

Em 2025, segundo dados obtidos pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM),
ocorreram 528 6bitos em Sao Cristévao, representando um aumento de, aproximadamente, 14,3% em
relagdo ao ano anterior.

Levando em consideragdo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
que em 2025 o municipio apresentou uma populacao estimada de 101.213 habitantes, a taxa de
mortalidade foi de, aproximadamente, 5,22 6bitos por 1.000 habitantes no ano. Valor este abaixo da
média nacional e estadual, de acordo com os ultimos calculos: 6,9 no Brasil em 2024, enquanto dados

mais recentes para Sergipe indicam uma taxa em torno de 6,08 em anos anteriores.

Figura 1 - Numero de 6bitos no municipio de Sao Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Especificamente em 2025, foram registrados 528 oObitos no municipio, dos quais 56,1%
(n=296) ocorreram no sexo masculino, 43,6% (n=230) no sexo feminino e 0,4% (n=2) apresentaram
sexo ignorado. Embora os homens representem menor contingente populacional cadastrado no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) (42.721) quando comparados as mulheres (50.667), observa-
se maior carga de mortalidade no sexo masculino. O coeficiente de mortalidade foi de 692,9 6bitos
por 100 mil homens, enquanto entre as mulheres foi de 453,9 6bitos por 100 mil mulheres. A razao
de mortalidade masculino/feminino de 1,53 evidencia sobremortalidade masculina no municipio.

2
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Esse padrao ¢ compativel com o perfil epidemioldgico observado nacionalmente, em que
homens apresentam maior exposi¢ao a fatores de risco, menor procura por servigos de satide e maior
vulnerabilidade a causas externas e doencgas cronicas, refletindo em maior risco de 6bito. Os achados
reforgam a necessidade de fortalecimento das agdes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem, ampliagdo do acesso oportuno aos servicos e intensificacdo de estratégias de promogao
da saude e prevengdo de agravos direcionadas a esse publico.

Com relacdo a raga/cor, 60,7% (n=320) individuos sdo de cor parda, 19,3% (n=102) brancos,
14,7% (n=78) de cor preta e 5,3% (n=28) ndo possuiam essa informacdo. Em relacdo a faixa etéria,
observa-se que o numero de 6bitos aumenta progressivamente com o avangar da idade, especialmente
a partir dos 55 anos. A maior propor¢do concentrou-se em individuos com 75 anos ou mais,
correspondendo a 31,3% (n=165) dos Obitos, seguida da faixa etdria de 65 a 74 anos, com 21,6%
(n=114). Os 6bitos entre pessoas de 55 a 64 anos representaram 14,4% (n=76), enquanto aqueles
entre 45 a 54 anos corresponderam a 10,0% (n=53). As faixas etarias de 35 a 44 anos e 25 a 34 anos
apresentaram 8,0% (n=42) e 3,6% (n=19) dos dbitos, respectivamente. Entre jovens de 15 a 24 anos,
foram registrados 4,2% (n=22) dos 6bitos. Os dbitos em menores de 1 ano corresponderam a 3,4%
(n=18), e nas faixas de 1 a 14 anos, somaram 1,1% (n=6). Registros com idade ignorada

representaram 2,5% (n=13) do total.

Tabela 1 -Numeros de 6bitos por faixa etaria no municipio de Sao Cristovao em 2025

Faixa etaria Obitos

<0la 18
01-04a 3
05-14a 3
15-24a 22
25-34a 19
35-44a 42
45-54a 53
55-64a 76
65-74a 114
75e+ 165

Ignorado 13
Total 528
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

No que se refere as causas de obitos, em 2025 a principal causa foi Doengas do aparelho
circulatorio, quando considerada por capitulo do CID10, totalizando 18,7% (n=99) dos dbitos.

Nos ultimos 5 anos (2021 - 2025), o cenario municipal se assemelhou ao cendrio estadual e
nacional no que se refere as principais causas de obitos, tendo como principais causas: Doengas do
aparelho circulatério, Causas externas de morbidade e mortalidade, Neoplasias (tumores), Algumas
doengas infecciosas e parasitarias, Doengas do aparelho respiratério, Doencas endocrinas nutricionais
e metabdlicas, apresentando 529, 409, 377, 283, 278, 216 numeros de Obitos, respectivamente.
Algumas doencas infecciosas e parasitarias tiveram um aumento significativo em 2021, podendo ser
justificado pela pandemia causada pelo coronavirus.

Figura 2 - Numero de 6bitos de acordo com os principais capitulos do CID 10 no municipio de Sao

Cristovao entre 2021 e 2025
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A tabela a seguir apresenta a distribuicao das causas dos 0bitos ocorridos no municipio de Sdo
Cristovao especificamente em 2025, classificadas por capitulo da CID-10, possibilitando a anélise do
perfil de mortalidade da populacdo e a identificacdo dos principais grupos de causas responsaveis
pelos 6Obitos no periodo avaliado, contribuindo para o monitoramento dos agravos prioritarios e para

o planejamento de ag¢des de prevencao, promocao da saude e organizagdo dos servicos de assisténcia.
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Tabela 2. Causa dos 6bitos por capitulo CID 10 ocorridos no municipio de Sao Cristovao/SE em

2025.
Causa (Cap CID10) Nimero de 6bitos

I. Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias I 22

II. Neoplasias (tumores) 68

III. Doengas do sangue e 6rgdos hematopoéticos e transtornos imunitarios 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 39

V. Transtornos mentais e comportamentais 9

VI. Doengas do sistema nervoso 15

IX. Doengas do Aparelho Circulatério 99

X. Doengas do Aparelho Respiratorio 72

XI. Doengas do aparelho Digestivo 28

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14

XIII. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 3

XIV. Doencgas do Aparelho Geniturinario 30

XV. Gravidez parto e puerpério 1

XVI. Algumas Afecgdes originadas no periodo Perinatal 19

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 10
XVIII. Sintomas, sinais e achad anorm ex clin e laboratorial 27

XX. Causas externas de comorbidade e mortalidade 68
Total 528

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

J4 a tabela a seguir detalha as causas especificas de obito ocorridas no municipio de Sao
Cristovao, segundo causas especificas CID-10, permitindo uma anélise mais aprofundada dos
principais agravos responsaveis pela mortalidade no periodo considerado e subsidiando a definigdo
de estratégias voltadas a prevencao de causas evitdveis, ao aprimoramento da atengdo a saude e ao
fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica.

Tabela 3 - Distribuicao das causas especificas de 6bito por CID-10 no municipio de Sdo

Cristovao/SE em 2025
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CID-10

N° de obitos

A08. Infecc intestinais virais outr e as NE
A09. Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
A15. Tuberc respirat ¢/ conf bacteriol e histolog

A16. Tuberc vias respirat s/ conf bacter histol
A41. Outros septicemias
A49. Infecc bacter de local NE
A94. Febre viral transm p/artropodes NE
B20. Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit
B24. Doenc p/HIV NE
B55. Leishmaniose
C06. Neopl malig outras partes e partes NE da boca
C07. Neopl malig glandula parétida
C10. Neopl malig da orofaringe
C14. Neopl mal out loc mal def labio cav oral far
C15. Neopl malig do esofago
C16. Neopl malig do estomago
C17. Neopl malig do intestino delgado
C18. Neopl malig do colon
C19. Neopl malig da jungdo retossigmoide
C20. Neopl malig do reto
C22. Neopl malig figado vias biliares intra-hepat
C24. Neopl malig outr partes ¢ NE vias biliares
C25. Neopl malig do pancreas
C26. Neopl malig outr mal def aparelho digestivo
C32. Neopl malig da laringe
C34. Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes
C38. Neopl malig do coragdo mediastino e pleura
C41. Neopl malig ossos /cartil art outros loc e NE
C50. Neopl malig da mama
C53. Neopl malig do colo do utero
C55. Neopl malig do utero por¢do NE
C58. Neopl malig da placenta
C60. Neopl malig do penis
C61. Neopl malig da prostata
C64. Neopl maligna do rim exceto pelve renal
C71. Neopl malig do encefalo
C76. Neopl malig outr localiz e mal definidas
C80. Neopl malig s/ especificagdo de localiz
C83. Linfoma nao-hodgkin difuso
C85. Linfoma nio-Hodgkin de outr tipos e tipo NE
C90. Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos

D57. Transt falciformes
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D65. Coagulagéo intravascular disseminada
D68. Outr defeitos da coagulagio
E10. Diabetes mellitus insulino dependente
E11. Diabetes mellitus ndo insulino dependente
E14. Diabetes mellitus NE
E46. Desnutrigdo proteica-calorica NE
E66. Obesidade
E78. Disturbios metab lipoproteinas e out lipidem
E87. Outros transtornos equil hidroeletr e acido-basic
FO03. Deméncia NE

F10. Transt. mentais comport. dev uso alcool

F17. Transt. mentais e comport. devido uso de fumo
F79. Retardo mental NE

F99. Transt mental NE em outras partes
GO04. Encefalite mielite e encefalomielite
GO06. Abscesso granuloma intracran infra- raquid
G20. Doenc de Parkinson
G30. Doenga de Alzheimer
G31. Outras doengas degenerativas sist nervoso NCOP
G40. Epilepsia
G80. Paralisia Cerebral infantil
G93. Outro transt do encefalo
100. Febre reumatica s/ mengéo de comp do coracdo
108. Doenga de mult valvas
110.Hipertensao essencial
I11. Doenga cardiaca hipertensiva
121. Infarto agudo do miocéardio
124.0utras doengas isquémicas agudas do coragdo
125. Doenga isquémica cronica do coragdo
128. Outras doencgas dos vasos pulmonares
133. Endocardite aguda e subaguda
134. Transt ndo reumaticos de valva mitral
I135. Transt ndo reumaticos da valva aortica
142. Cardiomiopatias
144. Bloqueio atrioventricular do ramo esquerdo
[49. Outr. arritmias cardiacas
[50. Insuf. cardiaca
I51. Complic. cardiopatias doengas cardicas mal def
161. Hemorragia intracerebral
164. Acid. vasc. cerebral NE como hemorragia isquémica
167. Outras doencas cerebrovasculares
169. Sequelas de doengas cerebrovasculares

171. Aneurisma e dissec¢do da aorta
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177. Outras afec¢Oes das arterias e arteriolas
180. Flebite e tromboflebite
J15. Pneumonia bacter NCOP
J18. Pneumonia p/ microorg NE
J21. Bronquiolite aguda
J44. Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
J69. Pneumonite dev solidos ¢ liquidos
J80. Sind. do desconforto respirat do adulto
J81. Edema pulmonar NE de outras form.
J84. Outras doengas pulmonares intersticiais
J94.0Outras afec¢des pleurais
J98. Outr. transt respiratorios
K25.Ulcera gastrica
K35. Apendicite aguda
K40. Hernia Inguinal
K46. Hernia Abdominal NE
K57. Doenga diverticular do intestino
K65. Peritonite
K70. Doenga alcodlica do figado
K72. Insuf. hepatica NCOP
K74. Fibrose e cirrose hepaticas
K76. Outras doengas do figado
K80. Colelitiase
K81. Colecistite
K83. Outr. doengas das vias biliares
K92. Outr doengas do aparelho digestivo
L03. Celulite
LO08. Outras infecgdes localiz pele e tec subcutaneo
L13. Outr afeccoes bolhosas
L89. Ulcera de dectbito
L97. Ulcera dos membros infer NCOP
L98. Outras afeccdes da pele e tec subcutaneo NCOP
M60. Miosite
M62. Outr transt musculares
M&86. Osteomielite
NOO. Sindrome nefritica aguda
NO3. Sindrome nefritica cronica
N39.0utro transtorno do trato urinario
N40. Hiperplasia da prostata
N49. Transt inflam 6rgdos genitais masc NCOP
062. Anormalidades da contragdo uterina
P0O0. Fet resc-nasc afet afec mat n obr rel grav at

PO1. Fet rec -nasc afet complic maternas gravidez

8

12
27

[\CTRN GRS IR N

S U O

—



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

Cidade Mie de Sergipe

L smerode (136) [z LI

P07. Trans rel gest curt dur peso baixo nasc NCOP
P20. Hipoxia intra-uterina
P24. Sindr de aspirag@o neonatal
P27. Doenga respirat cron orig periodo perinatal
P36. Septicemia bacter. do recém-nascido
P77. Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascido
P95. Morte fetal de causa ndo especificada
Q00. Anencefalia e malformagdes similares
Q20. Malform. congen. camaras e comunicagdes card.
Q22. Malform. congen. valvas pulmonar tricuspide
Q23. Malformagdes congen valvas adrtica e mitral
Q24. Outr. malformagdes congen. de coragdo
Q25. Malformagdes congen. das grandes artérias
Q23. Malformagdes congen. do pulméao
Q24. Outr. malformagdes congen. do coragao
Q25. Malformagdes congen. das grandes artérias
Q33.Malformacdes congen. do pulmao
Q79. Malformagdes congen. sist. osteomuscular NCOP
R10. Dor abdominal e pélvica
R19. Outro sint. e sinais relat. ap. digest. abdome
R26. Anormalidades da marcha e da mobilidade
R54. Senilidade
R96. Outr. mortes subitas de causa desconhecida
R99. Outras causas mal definidas e NE mortalidade
V09. Pedestre traum. outr. acid. transp. e NE
V20. Motociclista traum. colis. pedestre animal
V23. Motocicl. traum. colis. automov. picup caminhon.
V24. Motocicl. traum. colis. veic. transp. pesado onib
V26. Motocicl. traum. colis. outro veic. ndo-motoriz.
V27. Motocicl. traum. colis. objeto fixo parado
V47. Ocup. automovel traum. colis. obj. fixo parado
V89. Acid. veic. mot n-mot. tipos de veic. NE
W18. Outras quedas no mesmo nivel
W40. Explosdo de outros materiais
W69. Afogamento e submersdo em aguas naturais
W84. Riscos NE a respiragdo
W87.Exposi¢do a corrente elétrica NE
X09. Exposigao a tipo NE de fumagas fogo chamas
X68. Auto-intox. intec. a pesticidas
X69. Auto-int. interc. outro prod. quim. subst. noc. NE
X70. Lesao autoprov. intenc. enforc. estrang. sufoc.
X74. Lesao autopr. intenc. disp. outra arma de fogo e NE

X91. Agressao enforc. estrangulamento sufocacdo
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X95. Agressao disparo outr.arma de fogo ou NE 22
X99.Agressdo objeto cortante ou penetrante 2
Y04. Agressdo por meio de forga corporal 1
Y28. Contato objeto cortante penetrante intenc. n det. 1
Y34. Fatos ou eventos NE e intenc. ndo determinada 6

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).
2.1. OBITO MATERNO

No ano de 2025, foi registrado novamente um oObito materno no Centro Historico do
municipio. A causa basica do obito foi classificada como “062.2 — Outras formas de inércia uterina”,
condi¢do considerada evitavel segundo a Classificagdo Brasileira de Evitabilidade, por meio de
adequada aten¢do a mulher durante a gestagdo, o parto e o puerpério. O caso evidencia fragilidades
na assisténcia pré-natal e obstétrica, refor¢ando a necessidade de fortalecimento do acompanhamento
as gestantes, acesso oportuno e qualificacdo do cuidado a satide materna, especialmente em territorios
historicamente vulneraveis.

Figura 3 - Numero absoluto de ébitos maternos por ano no municipio de Sdo Cristovao no periodo

de 2024 a 2025

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
2.2. OBITOS FETAIS

No que se refere aos Obitos fetais, em 2025 observou-se um novo aumento no numero de
oObitos fetais com 13 registros, o que corresponde a uma taxa de mortalidade fetal de 12,7 6bitos fetais

por 1.000 nascidos vivos, retornando a patamares semelhantes aos anos anteriores, o que sinaliza a
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necessidade de monitoramento continuo e fortalecimento das ag¢des de prevencdo, a fim de
compreender os determinantes dessas oscilagdes e evitar a recorréncia do agravo.
Figura 4 - Numero absoluto de 6bitos fetais por ano no municipio de Sao Cristévao no periodo de

2020 a 2025

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas desses Obitos, € possivel observar que a idade
média das genitoras € de 27 anos. Em relagdo ao quesito raga/cor das genitoras 92,3% (n=12) sdo
pardas, havendo 7,7% (n=1) de cor branca. Quanto a escolaridade materna, 7,7% (n=1) eram
analfabetas, 15,4% (n=2) possuiam de 4 a 7 anos de estudo, 15,4% (n=2) de 5 a 12 anos de estudo e
61,5% (n=8) de 8 a 11 anos de estudo. Observou-se que 54,0% (n=7) das mulheres apresentavam
histérico de filhos mortos, enquanto 46,0% (n=6) nao possuiam esse antecedente. A média de peso
ao nascer foi de 1.882 kg, evidenciando elevada propor¢ao de baixo peso ao nascer.

Em relacdo a via de parto, 69% (n=9) ocorreram por parto vaginal e 31% (n=4) por cesariana.
A duragdo da gestacdo concentrou-se principalmente entre 22 a 27 semanas (30,8%; n=4) e 37 a 41
semanas (30,8%; n=4), seguida de menos de 22 semanas (15,4%; n=2), 32 a 36 semanas (15,4%;
n=2) e 28 a 31 semanas (7,7%; n=1). Quanto ao inicio do pré-natal, a grande maioria iniciou dentro
do preconizado pelo Ministério da Satide, com 84,6% (n=11) antes das 12 semanas de gestacdo; 7,7%

(n=1) ndo realizaram pré-natal e 7,7% (n=1) iniciaram apds 12 semanas.
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Em relagdo a evitabilidade, apesar de todos os Obitos terem sido investigados, 61,5% (n=8)
permanecem inconclusivos, 23,1% (n=3) foram classificados como evitaveis e 15,4% (n=2) como
nao evitaveis, evidenciando a complexidade na determinagao das causas.

Tabela 4 - Causa dos obitos fetais ocorridos no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Causa N° de obitos fetais
| P95- Morte fetal de causa nao especificada | 7 |
P000- Feto e recem-nascido afetados por transtornos maternos 2
hipertensivos
Q249- Malformacao nao especificada do coragao 1
P209-Hipdxia intra-uterina ndo especificada 3
Total 13

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
2.3. OBITOS INFANTIS

J& com relagdo aos Obitos infantis, em 2025 houve 18 registros. A comparagado entre a taxa de
mortalidade infantil do municipio e a taxa nacional evidencia um cenario desfavoravel no contexto
local. Em 2025, o municipio apresentou taxa de mortalidade infantil de aproximadamente 17,8 obitos
por 1.000 nascidos vivos, valor significativamente superior a taxa nacional, que nos tltimos anos tem
se mantido em torno de 10 a 12 dbitos por 1.000 nascidos vivos, conforme dados consolidados do
Brasil.

Essa diferenga indica que, apesar dos avangos observados em nivel nacional na reducao da
mortalidade infantil, o municipio ainda enfrenta desafios importantes na atengdo a saude materno-
infantil. O excesso de o0bitos em relagdo ao padrdo nacional sugere fragilidades no cuidado pré-natal,
na assisténcia ao parto e ao recém-nascido, além de possiveis desigualdades socioecondmicas e de
acesso aos servigos de saude. Esse cenario reforca a necessidade de intensificar acdes locais voltadas
a prevencao de Obitos evitaveis, qualificagdo da rede de atencdo e fortalecimento da vigilancia do
obito infantil, com o objetivo de reduzir as iniquidades e aproximar o indicador municipal dos
patamares nacionais.

A andlise da série historica de Obitos infantis no periodo de 2020 a 2025 evidencia
comportamento oscilatério, com variagdes expressivas ao longo dos anos. Apesar da queda acentuada
no ano de 2024, atingindo o menor niimero da série, em 2025 verifica-se novamente incremento,

aproximando-se dos niveis observados em anos anteriores, conforme a figura 5.
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Figura 5 - Numero absoluto de 6bitos infantis no municipio de Sdo Cristévao no periodo de 2020 a
2025

35

30 33
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20 23 —

15 18 18

10 13
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2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

Apesar das flutuagdes anuais, a linha de tendéncia indica discreta reducao ao longo do periodo,
sugerindo possiveis avancos nas agdes de aten¢do materno-infantil, embora a instabilidade dos
indicadores reforce a necessidade de monitoramento continuo e fortalecimento das estratégias de
prevengdo de obitos infantis, especialmente daqueles considerados evitaveis.

Com relagdo especificamente ao ano de 2025, observa-se predominancia de 6bitos neonatais
precoces (0 a 6 dias de vida), correspondendo a 75,0% (n=12) dos registros, seguidos por obitos
neonatais tardios (7 a 27 dias) com 12,5% (n=2) e obitos pds-neonatais (28 a 364 dias) também com
12,5% (n=2).

Em relagdo a idade materna, houve concentragdo entre mulheres jovens e adultas jovens, com
média aproximada em torno da terceira década de vida. Quanto ao peso ao nascer, verificou-se
elevada proporcao de recém-nascidos com baixo peso (<2.500 g), representando 62,5% (n=10) dos
casos, reforcando a associacao entre baixo peso, prematuridade e maior risco de 6bito. A duracao da
gestagdo mostrou predominadncia de gestagdes pré-termo (<37 semanas) em 68,8% (n=11),
especialmente entre 32 a 36 semanas, enquanto 31,2% (n=5) ocorreram a termo (37 a 41 semanas).

No que se refere a escolaridade materna, a maioria das maes possuia 8 a 11 anos de estudo
(56,3%; n=9), seguida por 5 a 7 anos de estudo (25,0%; n=4), 12 anos ou mais (12,5%; n=2) e sem

escolaridade (6,2%; n=1). A cor/raga materna predominante foi parda (81,3%; n=13), seguida de preta
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(18,7%; n=3). Quanto a via de parto, 62,5% (n=10) ocorreram por parto vaginal e 37,5% (n=6) por
cesariana. Em relagdo ao pré-natal, 75,0% (n=12) iniciaram a primeira consulta dentro do periodo
preconizado (até a 12* semana), enquanto 25,0% (n=4) iniciaram tardiamente ou ndo realizaram
acompanhamento adequado.

As principais causas de Obito estiveram relacionadas a condig¢des perinatais potencialmente
evitaveis, como prematuridade, sindrome da angustia respiratoria, asfixia, infecgdes neonatais e
ruptura prematura de membranas, sendo 68,8% (n=11) dos Obitos classificados como evitaveis,
18,7% (n=3) como ndo evitaveis e 12,5% (n=2) como inconclusivos. Esse perfil evidencia
fragilidades na atencdo ao pré-natal, ao parto e a assisténcia neonatal imediata, reforcando a
necessidade de fortalecimento das agdes de prevencao da prematuridade, qualificagdo do cuidado
obstétrico e neonatal e vigilancia continua dos obitos infantis.

Tabela 5 - Causas dos Obitos infantis no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Causa do ébito (CID) N° de ébitos infantis
P071- Outros recém-nascidos de peso baixo 2
PO11- Feto e recém-nascido afetados por ruptura prematura das membranas 1
Q234- Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico 1
P249- Sindrome de aspiragdo neonatal ndo especificada 1
Q220- Atresia da valva pulmonar 1
W849- Riscos nao especificados a respiracgao - local ndo 1
especificado
P369-Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido 2
Q909- Sindrome de Down ndo especificada 1
P77- Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido 1
A499- Infeccdo bacteriana ndo especificada 1
Q200- Tronco arterial comum 1
Q251- Coartagédo da aorta 1
Q249- Malformacao ndo especificada do coragdo 1
Q793- Gastrosquise 1
Q336- Hipoplasia e displasia do pulmao 1
Total 18

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).
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3. NASCIDOS VIVOS

Os dados referentes aos nascidos vivos no periodo de 2021 a 2025 evidenciam uma tendéncia
de reducdo progressiva ao longo dos anos, com queda mais acentuada entre 2021 e 2022 e
diminui¢des graduais nos anos subsequentes, passando de 1.227 nascimentos em 2021 para 1.013 em
2025.

Esse comportamento pode refletir mudancas no perfil demografico do municipio, como a
reducdo da taxa de fecundidade, o adiamento da maternidade e transformagdes socioecondmicas que
influenciam a decisdo reprodutiva das familias. Além disso, fatores como maior acesso a métodos
contraceptivos, ampliacdo do planejamento reprodutivo e mudancgas no padrdo etario da populagdo
feminina em idade fértil podem contribuir para esse cenario.

Figura 6 - Numero absoluto de nascidos vivos em Sao Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025

1500

1000

500

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Em 2025, a taxa bruta de natalidade foi de aproximadamente 10 nascidos vivos por 1.000
habitantes. A diferenca entre as taxas de natalidade e mortalidade evidencia uma taxa de crescimento
natural positiva de cerca de 4,78 por 1.000 habitantes, indicando que o numero de nascimentos
superou o de 6bitos no periodo analisado.

Esse cenario aponta para a manutengdo do crescimento populacional por componente
natural, apesar da tendéncia de reducao do nimero de nascidos vivos observada nos ultimos anos,

reforcando a importancia do acompanhamento continuo dos indicadores demograficos e do
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fortalecimento das acdes voltadas a saide materno-infantil e ao planejamento reprodutivo no
municipio.

A respeito da caracteriza¢do dos nascidos vivos em 2025, 51% (n=518) correspondem ao
sexo masculino, enquanto 48,7% (n=493) correspondem ao sexo feminino e 0,3% (n=2) ndo foram
especificados.

No que se refere a via de parto, em 2025 a maior parcela dos nascidos vivos foi por via de
nascimento vaginal, que corresponde a 51,5% (n=522) do total. Enquanto 48,5% (n=491)
correspondem a nascidos por cesarea. Em comparacao entre os anos de 2024 e 2025, verificou-se
uma redug¢do na proporg¢ao de partos por via vaginal, que passou de 56% para 51,5%. Esse decréscimo
indica um aumento relativo das cesarianas e pode impactar negativamente a saude materna e neonatal,
uma vez que o parto vaginal, quando indicado, estd associado a menor risco de complicagdes e
recuperagdo mais rapida. O cenario reforga a necessidade de monitoramento desse indicador e de
fortalecimento das agdes voltadas a promogao do parto vaginal seguro e das boas praticas obstétricas.

Em relacdo ao peso ao nascer, observou-se predominancia de recém-nascidos com peso
adequado ao nascer, especialmente na faixa de 3000 a 3999 gramas, indicando condi¢des favoraveis
de crescimento intrauterino e assisténcia pré-natal. Entretanto, parcela dos nascidos vivos apresentou
baixo peso ao nascer, sugerindo a ocorréncia de gestacdes de risco e/ou prematuridade, enquanto uma
menor propor¢do apresentou peso elevado, possivelmente associado a fatores maternos, como
diabetes gestacional e excesso de ganho ponderal.

Tabela 6 — Distribuicdo dos nascidos vivos segundo peso ao nascer no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025

Peso ao nascer (g) n %

101 a 500 2 0,2

501 2999 5 0,5

1000 a 1499 12 1,2

1500 a 2499 96 9,5
2500 a 2999 206 20,3
3000 a 3999 640 63,2

4000 a 4999 52 5,1
Total 1.013 100,0

Fonte: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Em relagdo a duracdo da gestacdo, predominaram gestacdes a termo (37 a 41 semanas) com
87,7% (n=888), evidenciando adequado acompanhamento gestacional. As gestagdes pré-termo
totalizaram 12% (n=121), sendo 10,8% (n=109) entre 32 e 36 semanas, 0,7% (n=7) entre 28 e 31
semanas, 0,4% (n=4) entre 22 e 27 semanas e 0,1% (n=1) com menos de 22 semanas, o que reforca
a presenca de parcela de recém-nascidos com maior risco de morbimortalidade. Gestagdes com 42
semanas ou mais corresponderam a 0,2% (n=2) e 0,2% (n=2) foram ignoradas.

Quanto ao tipo de gestacdo, 96,7% (n=980) foram gestacdes unicas e 3,3% (n=33) duplas,
perfil esperado para a populacao geral, sendo as gestagdes multiplas reconhecidamente associadas a
maior risco de prematuridade e baixo peso.

No que se refere a faixa etaria materna, observou-se maior concentracdo de maes entre 20 e
34 anos (67,2%; n=681), faixa considerada biologicamente mais favoravel a gestagdo. Adolescentes
de 15 a 19 anos representaram 15,8% (n=160) e menores de 15 anos 1,0% (n=10), indicando
persisténcia de gravidez na adolescéncia, situacdo associada a maior vulnerabilidade social e riscos
obstétricos. Maes de 35 a 39 anos corresponderam a 11,9% (n=121), de 40 a 44 anos a 3,7% (n=37),
e aquelas com 45 a 49 anos e 50 anos ou mais a 0,2% (n=2) cada, grupos etarios que demandam

vigilancia devido ao maior risco de complicac¢des, conforme grafico abaixo:

Figura 7 - Distribui¢do dos casos de nascidos vivos por faixa etaria da mae no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025

< 15 anos

15 a 19 anos

20 a 34 anos

35a 39 anos

40 a 44 anos

245 anos

0 200 400 600 800
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A gravidez na adolescéncia, embora representando uma parcela menor no municipio, ainda é
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um fator epidemioldgico relevante, pois, mesmo com tendéncia de redug¢do nos casos no Brasil, esse
fendmeno permanece acima de niveis desejaveis e estd associado a maior vulnerabilidade social e
riscos obstétricos, como mortalidade materna e prematuridade neonatal. No Brasil, estima-se que
cerca de 68,4 nascimentos por mil adolescentes de 15 a 19 anos ocorrem anualmente - taxa acima da
média mundial e entre as mais elevadas da América Latina - e, apesar de declinio recente, cerca de
1.043 adolescentes tornam-se maes por dia no pais, refletindo o peso dessa questdo em satude publica
nacional (BRASIL, 2025). Em Sergipe, a¢des de prevencao a gravidez na adolescéncia tém sido
intensificadas, com campanhas publicas e metas até 2030, evidenciando a prioridade local para
reduzir esse perfil epidemiolégico.

Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, 79,6% (n=806) realizaram sete ou mais
consultas, 15% (n=152) realizaram de 4 a 6, 4,4% (n=45) de 1 a 3 consultas e 1% (n=10) nado
realizaram nenhuma, demonstrando elevada cobertura de pré-natal, porém com pequena parcela de
gestantes em situagdo de acompanhamento insuficiente, as quais devem ser priorizadas pelas equipes
de saude.

Quanto a escolaridade materna, 69,6% (n=705) estudaram de 8 a 11 anos e 17,5% (n=177) 12
anos ou mais, indicando predominio de escolaridade intermediaria a elevada, fator protetor para
adesdo ao cuidado. Entretanto, 11,4% (n=115) possuiam de 4 a 7 anos de estudo e 1,6% (n=16) de 1
a 3 anos, grupos potencialmente mais vulneraveis e que podem demandar estratégias educativas
diferenciadas.

Sobre o historico de filhos vivos, 46,9% (n=475) ndo possuiam filhos vivos anteriores,
caracterizando importante propor¢do de primiparas, que usualmente necessitam de maior suporte €
orientagdo. Entre as demais, 27,6% (n=279) relataram um filho vivo, 13,7% (n=139) dois, 6,8%
(n=69) trés, 3,0% (n=30) quatro, 1,3% (n=13) cinco, 0,7% (n=7) seis e 0,1% (n=1) sete filhos vivos.
No historico de nascidos mortos, 79,1% (n=801) ndo relataram ocorréncia prévia, enquanto 20,9%
(n=212) apresentaram algum historico, sendo 16,1% (n=163) com um natimorto, 3,4% (n=34) com
dois, 1,2% (n=12) com trés e 0,1% (n=1) com quatro, cinco e dez natimortos, respectivamente, o que
reforca a necessidade de acompanhamento diferenciado dessas mulheres em gestacdes subsequentes.

Quanto ao estado civil, 77,1% (n=781) declararam-se solteiras, 19,1% (n=193) casadas, 1,0%
(n=10) separadas judicialmente, 0,1% (n=1) viavas e 2,8% (n=28) ignorado, sugerindo
predominincia de gestantes possivelmente em maior vulnerabilidade social, o que refor¢a a

importancia da articulagdo intersetorial para fortalecimento da rede de apoio.
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4. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) exercem impacto significativo sobre a
qualidade de vida das pessoas, com repercussoes diretas na saude sexual e reprodutiva, configurando-
se como um importante desafio para a saude publica em ambito global (Miranda et al., 2021). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, oito agentes etioldgicos concentram a maior parte da
carga dessas infecgoes, dentre os quais cinco sdo de notificagdo compulsoria no municipio: sifilis,
HIV/Aids, HTLV, hepatites B e C.

Diante desse cenario, diferentes esferas de gestdo — nacional, estadual e municipal — tém
implementado agdes voltadas a prevengao, ao diagnodstico oportuno, ao tratamento e ao controle das
IST. A efetividade dessas estratégias depende do conhecimento do perfil da populacdo atendida, da
realizacdo de busca ativa de casos, do fortalecimento das ag¢des de educa¢do em saude e da
capacitagdo continua dos profissionais envolvidos.

O rastreamento das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) constitui estratégia
fundamental para a detecg¢ao precoce dos casos, interrup¢ao da cadeia de transmissao e redugao de
desfechos adversos. Em 2025, observou-se um aumento aproximado de 64% na realizagdo de testes
em comparacdo ao ano anterior, evidenciando a ampliagdo do acesso as agdes diagndsticas no
territorio. No periodo, foram realizados 8.864 testes para HIV, 8.855 para sifilis, 8.869 para hepatite
B e 8.559 para hepatite C, reforcando o papel da vigilancia epidemioldgica no monitoramento da

situacdo das IST e no subsidio as agdes de prevengdo, controle e cuidado em satde.
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Figura 8 - Média de rastreamento realizado para HIV, sifilis, hepatite B e C no municipio de Sao

Cristovao/SE de janeiro a dezembro de 2025
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Fonte: Controle interno da Vigilancia Epidemiologica.
Através da figura abaixo, € possivel visualizar de forma detalhada quais areas de satde estdo

realizando um maior rastreamento de IST na populagao.
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Figura 9 - Distribui¢do de rastreamento para IST por areas de satide no municipio de Sao

Cristovao/SE de janeiro a dezembro de 2025
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Fonte: Controle interno da Vigilancia Epidemiologica.

Apesar do aumento expressivo no rastreamento das IST, ¢ fundamental que a ampliagdo da
testagem ocorra de forma continua e sustentavel ao longo do tempo. Adicionalmente, faz-se
necessaria a implementacao e o fortalecimento de estratégias complementares que ampliem o acesso

ao diagnostico, especialmente entre populagdes e grupos prioritarios, visando reduzir iniquidades,

aumentar a detec¢ao precoce dos casos e qualificar as agdes de prevengao e controle no territorio.
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4.1. HIV/AIDS
4.1.1. HIV/AIDS EM ADULTOS

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) continua sendo um dos principais desafios da
saude publica mundial, dado seu impacto duradouro na morbimortalidade e na qualidade de vida das
pessoas infectadas. Apesar dos avangos significativos em diagnostico, acesso ao tratamento
antirretroviral e reducdo das mortes relacionadas a Aids, a epidemia persiste em diversas regioes,
exigindo vigilancia continua, estratégias de preven¢do combinada, ampliacdo do rastreamento e agdes
focalizadas em populagdes vulneraveis para reduzir a transmissao e assegurar atendimento integral
as pessoas vivendo com o virus.

No contexto global, cerca de 40,8 milhdes de pessoas viviam com HIV no final de 2024, com
1,3 milhdo de novas infec¢des e aproximadamente 630 mil mortes relacionadas a Aids, demonstrando
que a epidemia permanece como uma importante ameaca a satde publica mundial apesar dos avangos
em tratamento e prevencdo (UNAIDS, 2024). J4 no Brasil, os dados mais recentes disponiveis
indicam a manutencdo de tendéncia de estabilidade ou leve alteragdo nos principais indicadores: o
pais contabilizou mais de 683 mil casos notificados de infeccdo por HIV até setembro de 2025, com
68,4 mil pessoas vivendo com HIV ou Aids em 2024 e queda continua nos obitos por Aids, refletindo
progressos no diagnostico € no acesso ao tratamento antirretroviral via SUS (BRASIL, 2024). No
Estado de Sergipe, indicadores locais refor¢am essa tendéncia de melhoria da resposta, com queda
significativa nos obitos por Aids (reducdo de cerca de 32% entre 2023 e 2024) e esforcos continuos
de vigilancia e cuidado integral para pessoas vivendo com HIV/Aids no territorio.

No municipio de Sao Cristovao houve 49 casos notificados. Quando comparado ao ano de
2024, observou-se um aumento de apenas trés casos de HIV/aids. Embora represente um crescimento
no numero absoluto de notificagdes, trata-se de uma elevagdo pouco expressiva, especialmente
considerando o aumento de 64% nas a¢des de rastreamento para infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST), incluindo o HIV/aids. Esse comportamento epidemioldgico sugere um cendrio de relativo
controle da infec¢do no territorio, possivelmente relacionado ao quantitativo elevado de acdes de
educagdo em saude realizadas ao longo de 2025, bem como a ampliagdo da oferta da prevencao
combinada, com destaque para a expansdo do acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP),
disponibilizagdo da Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) e o aumento na distribuicdo de preservativos,

entre outras estratégias preventivas.
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Figura 10 - Numeros absolutos de casos notificados para HIV/Aids no municipio de Sao Cristovao

/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Em 2025, o municipio de Sao Cristovao apresentou um coeficiente de incidéncia de HIV/aids
de aproximadamente 48,4 casos por 100.000 habitantes, superior ao observado na média do pais, que
registrou 18,4 casos de HIV por 100.000 habitantes em 2024 segundo o Boletim Epidemiologico
nacional do Ministério da Satde, o que representa quase 2,6 vezes maior que a taxa nacional no
periodo comparado. Essa diferenga, em grande parte, reflete o fato de que municipios menores
geralmente exibem maior variabilidade nos coeficientes epidemioldgicos, especialmente em anos
com numeros absolutos baixos, e também indica a importincia de politicas locais intensivas de
rastreamento € prevengao.

No contexto do Estado de Sergipe, embora os dados estaduais detalhados mais recentes por
taxa de incidéncia de HIV ndo estejam amplamente publicados em boletins publicos comparaveis ao
nacional, sabe-se que o territorio sergipano registra um nimero expressivo de notificagdes de AIDS
e vem acompanhando, de forma geral, a tendéncia de redu¢do da mortalidade, mas com variagdes em
seus coeficientes ao longo dos anos. Ainda assim, a taxa de deteccao estadual de HIV/aids costuma
situar-se acima da média nacional em alguns anos, especialmente quando desagregada por municipios

ou capitais, refor¢ando a relevancia da vigilancia continua no territorio.
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Figura 11 - Coeficiente de incidéncia de HIV/Aids por 100.000 habitantes no municipio de Sao
Cristévao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O perfil epidemiologico dos casos notificados de HIV/aids no municipio evidencia maior
concentracdo em adultos jovens. Observou-se predominancia da faixa etaria de 20 a 34 anos,
correspondendo a 59,2% (n=29) dos casos, seguida pelo grupo de 35 a 49 anos, com 28,6% (n=14).
As faixas de 50 a 64 anos representaram 10,2% (n=5) dos registros, enquanto adolescentes de 15 a
19 anos corresponderam a 2,0% (n=1) dos casos notificados, indicando menor ocorréncia nessa
populagdo.

Quanto a escolaridade, verificou-se maior propor¢do entre individuos com 5* a 8" série
incompleta do ensino fundamental, representando 26,5% (n=13) dos casos, e entre aqueles com
ensino médio completo, também com 26,5% (n=13). Usuarios com 1* a 4* série incompleta do ensino
fundamental corresponderam a 16,3% (n=8), seguidos por individuos com educagdo superior
incompleta, com 12,2% (n=6). As demais categorias apresentaram menores proporc¢des: analfabetos,
4,1% (2); ensino fundamental completo, 4,1% (n=2); ensino médio incompleto, 4,1% (n=2); e
educagdo superior completa, 6,1% (n=3).

No que se refere ao quesito raga/cor, observou-se predominancia de individuos autodeclarados
pardos, correspondendo a 69,4% (n=34) dos casos, seguidos por pessoas da cor preta, com 22,4%

(n=11), e da cor branca, com 8,2% (n=4), refletindo o perfil sociodemografico da populagao local.
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Em relagdo ao sexo, houve expressiva predominancia do sexo masculino, representando
85,7% (n=42) dos casos notificados, enquanto o sexo feminino correspondeu a 14,3% (n=7),
evidenciando maior vulnerabilidade entre homens no periodo analisado.

Quanto ao tipo de relagdo sexual, a maior propor¢ao foi observada entre individuos que
relataram pratica heterossexual, com 59,2% (n=29) dos casos, seguida por homossexuais, com 28,6%
(n=14), e bissexuais, com 10,2% (n=5). Houve ainda 2% (n=1) dos registros classificados como
ignorado/branco.

Em relacdo a provavel fonte de infeccdo, a principal via identificada foi a relagdo sexual,
responsavel por 95,9% (n=47) dos casos. O uso de drogas injetaveis com compartilhamento de
seringas foi apontado como provavel fonte em 4,1% (n=2) dos registros, evidenciando baixa
participacdo dessa via na dinamica local de transmissao.

A analise espacial dos casos notificados de HIV/aids em 2025 evidencia maior incidéncia no
Complexo Penitencidrio Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN) e na regido do Grande Rosa Elze,

conforme demonstrado no mapa de georreferenciamento a seguir.
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Figura 12 - Distribuicao espacial dos casos notificados de HIV/aids no municipio de Sao

Crist6vao/SE em 2025

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A concentracdo de casos nessas areas pode estar associada as caracteristicas especificas dos
territorios, bem como a intensificagdo das agdes de rastreamento e testagem realizadas pelas unidades
de satude da regido do Grande Rosa Elze no periodo analisado, o que aumenta a sensibilidade da
vigilancia epidemioldgica e a identificagdo de casos previamente ndo diagnosticados. Em
contrapartida, observa-se que as unidades de saude da zona rural apresentaram baixo quantitativo de
acdes de rastreamento no mesmo periodo, o que pode contribuir para subnotificagdo de casos nessas
areas, indicando a necessidade de fortalecimento das estratégias de testagem e acesso aos servicos de

saude no territorio rural.
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4.1.2. CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV/AIDS

No ano de 2025, o municipio registrou uma crianga exposta ao HIV, decorrente de gestante
vivendo com HIV. O recém-nascido apresenta-se com carga viral indetectdvel e permanece em
acompanhamento clinico e laboratorial, conforme os protocolos vigentes do Ministério da Satude para
vigilancia e cuidado de criancas expostas ao HIV. Até o momento, ndo houve confirmagdo de
infec¢dao, configurando indicador favoravel quanto a efetividade das agdes de prevengdao da

transmissdo vertical no municipio.
4.1.3. HIV/AIDS EM GESTANTES

Em relagdo as gestantes vivendo com HIV, foi registrado apenas um caso em 2025 no
municipio de Sdo Cristovao/SE. Tratava-se de uma mulher previamente diagnosticada, em uso
regular de terapia antirretroviral, apresentando carga viral indetectavel ha periodo prolongado e niveis
adequados de linfocitos T CD4, evidenciando bom controle clinico da infec¢do. O acompanhamento
adequado durante o pré-natal contribuiu para a redugdo do risco de transmissao vertical, mantendo o

caso sob monitoramento da vigilancia epidemioldgica municipal.
4.2. SIFILIS
4.2.1. SIFILIS ADQUIRIDA

No ambito da sifilis adquirida, observa-se que os casos de sifilis adquirida no municipio
apresentaram comportamento oscilante nos ultimos cinco anos. Em relacdo ao ano de 2025, verificou-
se novo aumento dos casos, totalizando 285 notificacdes. Esse incremento mais recente pode estar
relacionado, em grande parte, & ampliacdo das agdes de rastreamento e testagem em relacdo ao ano
anterior, o que tende a aumentar a sensibilidade da vigilancia e a identificagdo de casos previamente
nao diagnosticados. O cenario reforca a relevancia da sifilis adquirida como agravo de saude ptblica
e a necessidade de continuidade das acdes de vigilancia, diagnostico oportuno, tratamento adequado

e prevengao no territdrio.
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Figura 13 - Numeros absolutos de sifilis adquirida no municipio de Sao Cristovao/SE no periodo

de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em uma perspectiva de analise comparativa, ao analisar os coeficientes de incidéncia de sifilis
adquirida, o municipio apresentou valor superior as médias observadas nos ambitos estadual e
nacional, contabilizando cerca de 281,6 casos por 100.000 habitantes. Em nivel nacional, o Brasil
registrou, em 2024, 256.830 casos de sifilis adquirida, correspondendo a uma taxa de detec¢ao de
120,8 casos por 100.000 habitantes, evidenciando a persisténcia do agravo como importante problema
de saude publica no pais (BRASIL, 2025). No contexto estadual, dados divulgados pela Secretaria de
Estado da Saude de Sergipe apontam para a manutencdo de nlimeros expressivos de casos de sifilis
adquirida, indicando circulagdo ativa da infec¢do no territério sergipano, ainda que com coeficientes
inferiores a média nacional (SERGIPE, 2025).

A analise do perfil epidemioldgico das pessoas notificadas com sifilis adquirida evidencia
predominancia de adultos jovens, com média de idade de 33 anos, indicando maior ocorréncia da
infec¢do em populacdo em idade sexualmente ativa. Em relagdo ao sexo, observou-se predominancia
do sexo masculino, representando 77,9% (n=222) dos casos, enquanto o sexo feminino correspondeu
a22,1% (n=63) das notificacdes.

No que se refere ao quesito raga/cor, houve maior propor¢ao de individuos autodeclarados

pardos, com 73,3% (n=209) dos casos, seguidos por pessoas da cor preta, 16,5% (n=47), e da cor
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branca, 8,4% (n=24). Individuos da raga/cor amarela corresponderam a 1,1% (n=3) das notificacdes,
refletindo o perfil sociodemografico predominante no territorio.

Quanto a escolaridade, observou-se maior concentracdo entre individuos com 5% a 8" série
incompleta do ensino fundamental, correspondendo a 25,6% (n=73) dos casos, seguida por aqueles
com ensino médio completo, com 20,4% (n=58). Usuarios com ensino fundamental completo ¢ 1* a
4* série do ensino fundamental incompleto representaram, respectivamente, 11,6% (n=33) cada. Os
analfabetos corresponderam a 6,3% (n=18), enquanto ensino médio incompleto totalizou 6,7%
(n=19). Individuos com ensino superior incompleto representaram 5,3% (n=15) e com educagdo
superior completa, 4,2% (n=12). Registros com informagao ignorada corresponderam a 3,2% (n=9)
das notificagdes.

Em relacao aos antecedentes de infecgdo pela sifilis, a maioria dos casos relatou nao possuir
historico prévio da infeccdo, correspondendo a 75,4% (n=215), enquanto 23,2% (n=66) referiram
infec¢do anterior, e 1,4% (n=4) apresentaram essa informa¢ao como ignorada. Entre os individuos
com histdrico de sifilis, 59,1% (n=39) relataram ter realizado tratamento prévio, 39,4% (n=26) nao
realizaram tratamento, e 1,5% (n=1) tiveram essa informagao ignorada, evidenciando fragilidades na
adesdo terapéutica e no seguimento clinico.

No que se refere ao comportamento sexual, observou-se predominancia de individuos que se
declararam heterossexuais, representando 71,2% (n=203) dos casos, seguidos por homossexuais, com
14,4% (n=41), e bissexuais, com 9,5% (n=27). Registros com informagao ignorada corresponderam
a 4,9% (n=14) das notificacdes.

Quanto a classificagdo clinica da sifilis adquirida, predominou a forma latente,
correspondendo a 69,8% (n=199) dos casos, seguida pela sifilis primaria, com 19,6% (n=56). As
formas secunddria e tercidria representaram 5,3% (n=15) e 3,2% (n=9), respectivamente, enquanto
2,1% (n=6) das notificacdes apresentaram classifica¢do clinica ignorada. A elevada propor¢do de
casos na fase latente refor¢a a importancia do rastreamento oportuno e da ampliagdo da testagem para
diagndstico precoce no territorio.

Em relacdo a distribuicdo espacial dos casos de sifilis no municipio evidenciou maior
incidéncia no Complexo Penitencidrio, configurando-se como a area com maior concentragdo de
notificacdes no periodo. Esse achado reforga a vulnerabilidade dessa populagdo, marcada por
condi¢des que favorecem a transmissao de IST, como superlotacdo, dificuldades de acesso continuo

a acdes preventivas e alta rotatividade de individuos.
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Na comunidade, os territdrios que apresentaram as maiores incidéncias subsequentes foram,
respectivamente, o Grande Rosa Elze e o Centro Historico, areas caracterizadas por elevado
adensamento populacional e maior circulagao de usuarios dos servicos de saude. Observa-se que esses
mesmos territorios foram aqueles que realizaram maior volume de a¢des de rastreamento ao longo
do ano, sugerindo que a maior incidéncia identificada reflete, em parte, uma maior capacidade de
deteccao dos casos.

Esse padrao indica que a intensificacdo das estratégias de testagem e busca ativa esta
diretamente associada ao aumento do nimero de diagnosticos, o que ¢ epidemiologicamente
desejavel, pois contribui para a interrupg¢ao da cadeia de transmissdo e para o tratamento oportuno
dos casos.

Em contrapartida, a zona rural apresentou baixa incidéncia de sifilis no periodo analisado.
Entretanto, esse achado deve ser interpretado com cautela, uma vez que o territorio também apresenta
baixo rastreamento, indicando provavel subnotificacdo. A limitagdo no acesso aos servigos de saude,
barreiras geograficas e menor oferta de acdes extramuros podem estar contribuindo para a
invisibilidade dos casos nessa area.

Dessa forma, recomenda-se a amplia¢dao da testagem rapida, especialmente na zona rural, e
manutencdo das estratégias de rastreamento nos territérios com maior incidéncia, visando qualificar

a deteccdo precoce, reduzir a transmissdo e subsidiar o planejamento de intervengdes direcionadas.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial dos casos notificados de sifilis adquirida no municipio de Sao

Crist6vao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
4.2.2. SIFILIS EM GESTANTES

No periodo de 2021 a 2025, foram notificados 267 casos de sifilis em gestantes no municipio,
evidenciando a persisténcia da infeccdo ao longo dos anos. Em 2025, at¢ o momento, foram
notificados 49 casos, indicando discreta reducdo em relacdo aos dois anos anteriores. Esse
comportamento acompanha a tendéncia observada no Brasil e no estado de Sergipe, onde a sifilis em

gestantes permanece como importante problema de saude publica, com taxas de detecc¢do elevadas e
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sustentadas, refletindo desafios historicos no diagndstico oportuno, no tratamento adequado e na

interrupgao da cadeia de transmissao.

Figura 15 - Numeros absolutos de sifilis em gestante no municipio de Sao Cristévao/SE no periodo
de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

No ano de 2025, o perfil epidemioldgico das gestantes diagnosticadas demonstra maior
concentracao de casos na faixa etdria de 20 a 34 anos, correspondendo a 61,2% (n=30), seguida pelas
gestantes de 15 a 19 anos, com 28,6% (n=14). As adolescentes de 10 a 14 anos representaram 8,2%
(n=4) dos casos, enquanto a faixa etaria de 35 a 49 anos concentrou 2% (n=1). Esse padrao etario ¢
semelhante ao observado nos cenarios estadual e nacional, onde a maior ocorréncia se concentra em
mulheres jovens em idade reprodutiva, grupo com maior exposi¢cdo ao risco de infec¢do e maior
impacto sobre a transmissao vertical.

Quanto a raga/cor autodeclarada, observou-se predominancia de gestantes pardas, com 73,5%
dos casos (n=36), seguidas por gestantes pretas, com 16,3% (n=8), e brancas, com 10,2% (n=5). Esse
perfil reflete desigualdades sociais e raciais ja descritas na literatura epidemioldgica, também
evidentes no estado de Sergipe e no Brasil, onde a sifilis em gestantes apresenta maior incidéncia
entre populagdes em maior vulnerabilidade social.

No que se refere a escolaridade, observou-se maior concentragdo de casos entre gestantes com

5* a 8" série incompleta do ensino fundamental, representando 38,8% (n=19), seguidas por aquelas
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com ensino médio completo, com 22,4% (n=11), e ensino médio incompleto, com 18,4% (n=9).
Gestantes com ensino fundamental completo corresponderam a 10,2% (n=5), enquanto aquelas com
1* a 4" série incompleta representaram 8,2% (n=4); em 2,0% (n=1) dos casos a informacao foi
ignorada. Esse perfil reforca a associacdo entre menor escolaridade e maior vulnerabilidade a
infecgdo, aspecto também observado em analises estaduais e nacionais.

Em relacdo ao trimestre gestacional do diagnostico, verificou-se que 53,1% dos casos (n=26)
foram identificados no terceiro trimestre, enquanto 34,7% (n=17) ocorreram no primeiro trimestre e
10,2% (n=5) no segundo trimestre; em 2% (n=1) a informagdo foi ignorada. A maior proporcao de
diagndsticos tardios pode estar relacionada a ndo realizagdo do rastreamento da infec¢do no inicio da
gestacdo, ao inicio tardio do pré-natal ou a reinfec¢do durante a gestagdo, frequentemente associada
ao nao tratamento do parceiro sexual, situagdo amplamente reconhecida como fator critico para
manutencao da transmissao da sifilis.

Quanto ao local de realizacdo do pré-natal, 95,9% das gestantes (n=47) realizaram
acompanhamento no proprio municipio, enquanto 2% (n=1) o fizeram em Aracaju ¢ 2% (n=1) na
Barra dos Coqueiros, indicando que a maioria dos diagndsticos estad vinculada a rede local de atencao
a saude.

Em relacdo a classificacdo clinica, predominou a sifilis latente, com 83,7% dos casos (n=41),
seguida pela sifilis primaria, com 8,2% (n=4), sifilis terciaria, com 6,1% (n=3), e sifilis secundaria,
com 2% (n=1). Do ponto de vista epidemioldgico, essa classificacdo ¢ fundamental, uma vez que a
elevada propor¢do de sifilis latente evidencia diagndsticos realizados em fases assintomaticas ou
tardias, reforcando a importancia da testagem sistematica durante o pré-natal para prevenir a

transmissao vertical.
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Figura 16 - Distribuicao dos casos de sifilis em gestantes segundo a classificagdo clinica no

municipio de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

No que se refere ao tratamento do parceiro sexual, observou-se que 67,3% dos parceiros
(n=33) ndo realizaram tratamento, sendo que, dentre estes, 18,2% (n=6) relataram ndo manter mais
contato com a gestante. Apenas 32,7% (n=16) dos parceiros foram devidamente tratados. Esse cenario
representa um fator de extrema gravidade, uma vez que a auséncia de tratamento do parceiro favorece
a reinfec¢do da gestante, compromete a efetividade das agdes de controle e mantém o risco elevado
de ocorréncia de sifilis congénita, situagdo amplamente observada tanto em Sergipe quanto no
contexto nacional.

A andlise da distribui¢do dos casos de sifilis em gestantes segundo a unidade de saude de
referéncia demonstra concentragdo desigual dos registros no territorio. Do total de 49 casos
notificados, a USF Maria José Soares Figueiroa concentrou a maior propor¢ao, com 22,4% dos casos
(n=11), destacando-se como a unidade com maior nimero de notificagdes no periodo analisado. Em
seguida, a USF Bruno Kaique apresentou 14,3% (n=7) dos registros, configurando a segunda maior
concentragao de casos.

As USF Mariano do Nascimento, USF Luiz Alves e USF Jairo Teixeira registraram 8,2% dos

casos cada (n=4), representando unidades com carga intermediaria de notificacdes. J4 as USF Masoud

34


http://sinan.saude.gov.br/sinan

SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘&‘ CRISTOVAO €436§ cmAm B
SAUDE i3 PREFEITURA | {2 U Do

Cidade Mie de Sergipe

Jalali, USF Sinval José de Oliveira e USF Antonio Floréncio de Matos apresentaram 6,1% dos casos
cada (n=3), evidenciando distribui¢do moderada do agravo entre essas unidades.

As USF Maria de Lourdes Cruz (Rita Cacete), USF Manoel Juvino Santos (Cardoso), USF
Raimundo Aragdao e USF Maria de Lourdes Ramos contabilizaram 4,1% dos casos cada (n=2). A
USF Maria Luiza dos Santos Nascimento apresentou a menor frequéncia, com 2,0% dos casos (n=1).

Essa distribui¢ao evidencia que os casos de sifilis em gestantes ndo se apresentam de forma
homogénea entre as unidades de satide, podendo refletir diferengas no tamanho da populacao adscrita,
no acesso ao pré-natal, na adesdo a testagem rapida e na notificagdo. Ressalta-se que unidades com
maior numero de registros nao necessariamente indicam maior risco isolado, podendo também refletir
maior capacidade de detecgdo e acompanhamento dos casos, aspecto fundamental para o controle da

transmissdo vertical da sifilis.
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Figura 17 - Distribuicdo espacial dos casos notificados de sifilis em gestante no municipio de Sao

Crist6vao/SE em 2025

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

De forma geral, os dados evidenciam que o municipio acompanha a tendéncia estadual e
nacional de manutencao da sifilis em gestantes como agravo prioritario em satde publica, reforcando
a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, ampliacdo do diagnostico
precoce, qualificacdo do pré-natal e intensificacdo das estratégias voltadas ao tratamento oportuno do

casal.
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4.2.3. SIFILIS CONGENITA

A analise dos casos de sifilis congénita no municipio no periodo de 2021 a 2025 revela um
padrdo de variagdo ao longo dos anos, com expressiva correlagdo com os casos de sifilis em gestantes
observados no mesmo periodo, conforme grafico abaixo:

Figura 18 - Sifilis congénita: casos recentes, abortos € natimortos no municipio de Sao

Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

Em uma analise da incidéncia, em 2021, foram registrados 23 eventos relacionados a sifilis
congeénita (21 casos de sifilis congénita recente, 1 aborto e 1 natimorto), com 1.227 nascidos vivos,
resultando em uma incidéncia de 18,7 casos por 1.000 nascidos vivos. No ano de 2022, com 14 casos
de sifilis congénita recente e 1.109 nascidos vivos, a incidéncia foi de 12,6 por 1.000 nascidos vivos,
observando-se reducao em relagdo ao ano anterior.

Em 2023, foram contabilizados 6 eventos (4 casos de sifilis congénita recente, 1 aborto e 1
natimorto), com 1.061 nascidos vivos, correspondendo a uma incidéncia de 5,7 casos por 1.000
nascidos vivos, representando o menor valor do periodo analisado. J4 em 2024, houve novo aumento,
com 16 eventos (12 casos de sifilis congénita recente e 4 abortos) e 1.018 nascidos vivos, resultando

em incidéncia de 15,7 por 1.000 nascidos vivos. Em 2025, at¢ o momento, foram registrados 8 eventos
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(7 casos de sifilis congénita recente e 1 natimorto), com 1.013 nascidos vivos, o que corresponde a
uma incidéncia de 7,9 casos por 1.000 nascidos vivos.

A analise da série historica evidencia oscilagdes importantes na incidéncia de sifilis congénita,
com valores persistentemente acima da meta de eliminagdo proposta pela Organizagdao Mundial da
Satde, que preconiza incidéncia < 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. Observa-se ainda relagdo direta
com a elevada ocorréncia de sifilis em gestantes no municipio, indicando falhas no diagndstico
oportuno, no tratamento adequado da gestante ¢ do parceiro sexual, e na prevencdo da reinfeccao
durante a gestacao.

A comparacdo com o cenario nacional evidencia que a sifilis congénita permanece como
problema relevante no Brasil. Nos ultimos boletins epidemiologicos do Ministério da Saude,
constatou-se que o pais continua apresentando elevada incidéncia de sifilis congénita, ainda com
impacto significativo sobre mortalidade e morbidade perinatal, especialmente nos contextos de menor
cobertura de atencdo pré-natal e diagnostico tardio. Essa persisténcia tem sido reflexo da elevada
prevaléncia de sifilis em gestantes em muitas regides, reforcando a importancia do diagndstico e
tratamento precoces durante o atendimento pré-natal.

No estado de Sergipe, as séries historicas de sifilis congénita também evidenciam tendéncia
de manuten¢do de casos ao longo dos anos, com variagdes semelhantes as observadas no municipio,
refletindo desafios semelhantes relacionados ao controle da transmissdo vertical no nivel local e
regional.

A ocorréncia de abortos e natimortos associados a sifilis congénita, embora relativamente
baixa em numeros absolutos no municipio, € epidemiologicamente significativa, posto que esses
desfechos representam as formas mais graves de expressao da transmissao vertical inadequadamente
controlada. Esses eventos foram observados em 2021 (1 aborto e 1 natimorto), 2023 (1 aborto e 1
natimorto), 2024 (4 abortos) e 2025 (1 natimorto), o que refor¢a a necessidade de intensificacdo das
acoes de rastreamento precoce e adesdo ao tratamento ndo apenas da gestante, mas também do
parceiro sexual, para prevenir reinfec¢des e reduzir a ocorréncia de desfechos adversos.

No comparativo com os casos de sifilis em gestantes, observa-se que, embora nem todas as
gestantes com sifilis tenham evoluido para sifilis congénita, ha correlagao clara entre os anos de maior
numero de gestantes infectadas e a incidéncia de casos congénitos ou desfechos adversos. Essa
relacdo destaca a importancia de melhorar a cobertura e a qualidade do pré-natal, implementar a
testagem sistemdtica no inicio da gestacdo e ao longo do acompanhamento gestacional, garantir

tratamento adequado e em tempo oportuno para gestantes e seus parceiros, e fortalecer o
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acompanhamento epidemioldgico como estratégias centrais para reduzir a transmissdo vertical em
todos os niveis.

Com relacao a analise do perfil epidemiologico dos casos registrados em 2025, onde houve 7
casos de sifilis congénita recente e 1 caso de natimorto, em relagdo a faixa etaria das maes, observou-
se maior concentracdo entre adolescentes e adultas jovens, conforme tabela abaixo:

Tabela 7 - Distribuicao dos casos de sifilis congénita e natimorto segundo faixa etaria materna no

municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Faixa etaria da mae Casos (n) Porcentagem (%)
10 a 14 anos 2 25,0
15a 19 anos 3 37,5
20 a 34 anos 2 25,0
35 a49 anos 1 12,5
Total 8 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Esse perfil etario evidencia maior vulnerabilidade entre adolescentes, padrdo frequentemente
descrito na epidemiologia da sifilis congénita e associado a maior risco de diagnostico tardio e
dificuldades de adesdo as medidas preventivas.

Quanto a raga/cor da mae, predominou a cor parda, correspondendo a 75% dos casos (n=6),
enquanto 25% (n=2) das maes se autodeclararam brancas, refletindo desigualdades sociais e
demograficas ja observadas no contexto da sifilis materna e congénita em niveis municipal, estadual
e nacional.

No que se refere a escolaridade, verificou-se maior concentragdo de casos entre maes com 5*
a 8" série incompleta do ensino fundamental, representando 75% (n=6) do total. Maes com ensino
fundamental completo corresponderam a 12,5% (n=1), e em 12,5% dos casos (n=1) essa informagao
foi registrada como ignorada. Esse achado reforca a associacdo entre menor escolaridade e maior
vulnerabilidade a sifilis congénita, indicando possiveis barreiras de acesso a informagdo e aos

servicos de saude.
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Em relacdo a realizagdo do pré-natal, observou-se que 100% das maes (n=8) realizaram
acompanhamento pré-natal, evidenciando que a ocorréncia da sifilis congénita ndo esteve associada
a auséncia desse cuidado, mas possivelmente a qualidade do acompanhamento, a0 momento do
diagnostico, ao tratamento inadequado ou incompleto e a falta de tratamento do parceiro sexual.
Quanto ao momento do diagndstico da sifilis materna, 75% dos casos (n=6) foram diagnosticados
durante o pré-natal, enquanto 25% (n=2) tiveram diagnostico realizado no momento do parto, situacao
que limita as possibilidades de intervengdo oportuna para prevencao da transmissao vertical.

Destaca-se que todos os casos de sifilis congénita e o caso de natimorto permanecem em
acompanhamento e investigacao até os 18 meses de vida, conforme estabelecido nos protocolos do
Ministério da Saude, periodo necessario para confirmagdo diagnoéstica, avaliagdo de resposta

terap€utica e encerramento adequado dos casos no sistema de vigilancia epidemioldgica.

4.3. HEPATITES VIRAIS

No contexto das hepatites virais, as hepatites virais B e C configuram-se como as formas mais
prevalentes no territorio nacional e apresentam elevada probabilidade de evolugdo para a cronicidade.
Por se tratarem, em grande parte dos casos, de infec¢des assintomaticas ou oligossintomaticas, muitos
individuos permanecem por longos periodos sem diagnostico. O diagndstico tardio contribui para a
progressao do comprometimento hepatico, podendo resultar em fibrose, cirrose, carcinoma
hepatocelular, necessidade de transplante hepético e, em casos mais graves, 6bito (BRASIL, 2025).

No ano de 2025, foram notificados 16 casos de hepatites virais no municipio, dos quais um
foi descartado por critério laboratorial, totalizando 15 casos confirmados. Observou-se reducdo de
aproximadamente 35% em relagdo ao ano anterior, configurando o menor nimero de notificagdes
registrado nos ultimos cinco anos. Esse resultado pode refletir alteragdes no padrao de ocorréncia da
doenga, bem como variagdes nas agdes de vigilancia, rastreamento e diagnostico desenvolvidas no

periodo analisado.
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Figura 19 - Numero absoluto de casos de hepatites virais no municipio de Sdo Cristévao/SE no
periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No que tange a incidéncia, no ano analisado o municipio apresentou taxas de
aproximadamente 14,8 casos por 100.000 habitantes. Em comparag¢ao, no Brasil, as taxas de deteccao
de hepatites virais apresentam perfis variados por tipo: a taxa de deteccao de hepatite B em 2024 foi
de 5,3 casos por 100.000 habitantes, enquanto a de hepatite C foi de 9,1 casos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2025). Esses indicadores nacionais sdo classificados por agente etiologico e evidenciam
que as hepatites B e C, principais componentes das hepatites virais notificadas, continuam a demandar
atencdo constante.

No Estado de Sergipe, apesar de ndo haver publicagdo especifica recente de coeficientes de
incidéncia por 100.000 habitantes para hepatites, observa-se uma trajetoria de reducdo significativa
da mortalidade por hepatite C (75% nos Gltimos dez anos) e por hepatite B (57%) entre 2014 e 2024,
0 que sugere avancos no enfrentamento e atengdo integral as hepatites virais no territdrio estadual
(SERGIPE, 2025). A comparagao aponta que, apesar de a incidéncia municipal ser superior as taxas
nacionais isoladas por tipo, a tendéncia de reducao em Sao Cristovao estd alinhada a dire¢ao das acdes
de vigilancia epidemiologica e controle implementadas no estado e no pais.

No que se refere a classificacdo etioldgica dos casos confirmados de hepatites virais em 2025,
observou-se predominancia da hepatite B, que correspondeu a 73,3% (n=11) dos casos. A hepatite C

representou 20% (n=3) das notificagdes confirmadas. Adicionalmente, foi identificado um caso de
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coinfec¢do pelos virus das hepatites B e C, equivalente a 6,7% (n=1) do total. Esse perfil etiologico
refor¢a a maior circulagdo do virus da hepatite B no territorio.
Figura 20 - Classificacao etioldgica de casos de hepatites virais no municipio de Sao Cristovao/SE

em 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A analise do perfil epidemiologico dos casos confirmados de hepatites virais em 2025 (n=15)
demonstra predominancia de adultos em idade economicamente ativa, com maior concentragdo na
faixa etaria de 35 a 49 anos (46,7%; n=7), seguida de 20 a 34 anos (26,7%; n=4). As faixas etarias de
50 a 64 anos e 65 a 79 anos representaram, cada uma, 13,3% (n=2) dos casos. Em relagdo a
escolaridade, observou-se maior frequéncia entre individuos com 5* a 8* série incompleta do ensino
fundamental (40,0%; n=6), seguidos por ensino médio completo (13,3%; n=2), educacao superior
incompleta (13,3%; n=2) e 1* a 4* série incompleta do ensino fundamental (13,3%; n=2). As demais
categorias corresponderam a 6,7% cada (n=1), incluindo analfabetos, 4* série completa do ensino
fundamental e ensino fundamental completo. Quanto ao quesito raga/cor, houve predominancia de
pessoas pardas (86,7%; n=13), seguidas de pretas (13,3%; n=2).

No que se refere ao sexo, a maioria dos casos ocorreu entre individuos do sexo masculino
(73,3%; n=11), enquanto o sexo feminino representou 26,7% (n=4) das notifica¢des, incluindo duas
gestantes no segundo trimestre gestacional. Em relacdo a situa¢do vacinal, observou-se baixa
cobertura para hepatite A, com 86,7% nao vacinados (n=13), 6,7% com esquema incompleto (n=1) e

apenas 6,7% com esquema completo (n=1). Para a vacina contra hepatite B, 60,0% apresentavam
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esquema incompleto (n=9), 33,3% esquema completo (n=5) e 6,7% ndo eram vacinados (n=1).
Quanto a condi¢do de institucionalizagdo, 33,3% dos casos (n=5) eram provenientes do Complexo
Penitenciario Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), enquanto 66,7% (n=10) ndo se encontravam
institucionalizados.

Do ponto de vista clinico, 100% dos casos (n=15) foram classificados como hepatite
crOnica/assintomadtica, evidenciando a relevancia das agdes de rastreamento ativo para detecc¢ao
precoce da infec¢ao. Em relacao a provavel fonte ou mecanismo de infec¢ao, a via sexual foi a mais
frequente, correspondendo a 80,0% dos casos (n=12), seguida da ingestdo de alimento/agua (13,3%;
n=2) e da categoria “outros” (6,7%; n=1), conforme grafico abaixo.

Figura 21 - Provavel fonte de infec¢ao de casos de hepatites virais no municipio de Sdo

Cristovao/SE em 2025

Qutros

Alimento/Agua

Sexual

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

43


http://sinan.saude.gov.br/sinan

SECRETARIA MUNICIPAL DE :*’ gé?s-révio €436§ E"A A] cioaDE m ey l'('z
SAUDE PREFEITURA | $ztord | %’iﬁi'{‘“ 5 & ' J
: w : IS =y

Cidade Mie de Sergipe

S. TUBERCULOSE

BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO (SE)

Entre 2021 e 2025, o municipio de Sao Cristovao/SE apresentou variagdo no numero de casos

de tuberculose, com 141 casos em 2021, 202 casos em 2022, 163 casos em 2023, 122 casos em 2024

e 98 casos em 2025, conforme grafico abaixo:

Figura 22 - Numero absoluto de Tuberculose no municipio de Sdo Cristévao/SE no periodo de

2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Considerando a populagdo estimada em cerca de 101.213 habitantes em 2025 (IBGE), o

coeficiente de incidéncia em 2024 foi de aproximadamente 120,6 casos por 100.000 habitantes,

reduzindo para cerca de 96,8 casos por 100.000 habitantes em 2025, o que representa uma diminui¢ao

de 24 casos em numeros absolutos e uma reducao percentual de aproximadamente 19,7% entre os

dois anos.

Esses dados indicam uma tendéncia de queda da tuberculose no municipio, reforgando a

importincia da manutengdo das acgdes de vigilancia epidemioldgica, diagnostico precoce e

acompanhamento adequado dos casos para a consolidacao desse cenario favoravel. Todavia, ainda

permanece superior a média nacional, estimada em torno de 37 casos por 100.000 habitantes, e

também acima da incidéncia do estado de Sergipe, que historicamente apresenta valores inferiores a

média do pais, em torno de 25 casos por 100.000 habitantes. Em 2025, foram identificados 98 casos
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de tuberculose no municipio, evidenciando a persisténcia da doenca como importante problema de
saude publica, especialmente em populagdes socialmente vulneraveis.

Quanto a faixa etaria, observou-se predominancia expressiva de adultos jovens, com maior
concentracao entre 20 a 34 anos. Esse padrao etario indica maior impacto da tuberculose em
individuos em idade produtiva, o que amplia as repercussdes sociais € economicas da doenga.

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose por faixa etaria no municipio de Sao

Cristoévao/SE em 2025
Faixa etaria (anos) Casos (n) %
15a19 2 2,0
20 a34 60 61,2
35a49 28 28,6
50a64 4 4,1
65a79 4 4,1
Total 98 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em relagdo a escolaridade, verificou-se maior frequéncia entre individuos com 5* a 8* série
incompleta do ensino fundamental (40,8%; n=40), seguidos daqueles com 1? a 4* série incompleta do
ensino fundamental (15,3%; n=15) e ensino médio completo (13,3%; n=13). Observou-se ainda
propor¢ao relevante de pessoas com ensino fundamental completo (11,2%; n=11) e 4* série completa
(10,2%; n=10), além de analfabetos (4,1%; n=4) e ensino médio incompleto (5,1%; n=5). Esse perfil
reforca a associacdo da tuberculose com menores niveis de escolaridade ¢ maior vulnerabilidade
social.

Quanto a raga/cor, a maioria dos casos ocorreu em pessoas autodeclaradas pardas (82,7%;
n=81), seguidas de pretas (12,2%; n=12), brancas (3,1%; n=3) e amarelas (2,0%; n=2), refletindo o
perfil sociodemografico da populagdo local e as desigualdades raciais no adoecimento.

Observou-se marcante predominancia do sexo masculino (95,9%; n=94), em comparagao ao
feminino (4,1%; n=4), ndo havendo registro de gestantes. Esse padrao ¢ compativel com o cenario
nacional, no qual homens apresentam maior exposi¢ao a fatores de risco € menor procura por servigos
de satde.

Quanto ao tipo de entrada, a maioria dos registros correspondeu a casos novos (66,3%; n=65),
seguidos de recidiva (22,4%; n=22), transferéncias (10,2%; n=10) e reingresso ap6s abandono (1,0%;
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n=1). A proporg¢ao elevada de recidivas sugere fragilidades na adesao ao tratamento e necessidade de
fortalecimento do acompanhamento dos casos.
Figura 23 - Distribuicao dos casos de Tuberculose por tipo de entrada no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025

Reingresso apés

Transferéncias

Recidiva

Casos novos

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No que se refere as populacdes especiais, destaca-se que 73,5% (n=72) dos casos ocorreram
em pessoas privadas de liberdade, e 2,0% (n=2) em pessoas em situagdo de rua, evidenciando a forte
concentracao da doenca em contextos de maior vulnerabilidade social e institucional. Além disso,
7,1% (n=7) dos individuos eram beneficiarios de programa de transferéncia de renda do governo,
reforcando a relacao entre tuberculose e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.

Quanto a forma clinica, 98,9% (n=97) dos casos foram classificados como tuberculose
pulmonar, e 1,0% (n=1) como pulmonar associada a forma extrapulmonar, sendo esta de
acometimento 6sseo. A predominancia da forma pulmonar indica maior potencial de transmissao na
comunidade.

Em relacdo as doengas e agravos associados (podendo o mesmo individuo apresentar mais de
uma condi¢do), 3,1% (n=3) apresentavam coinfeccdo TB-HIV, seguido de 5,1% (n=5) alcoolismo,
2,0% (n=2) diabetes mellitus, 4,1% (n=4) doenca mental, 49,0% (n=48) relataram uso de drogas

ilicitas, 66,3% (n=65) tabagismo e 6,1% (n=6) referiram outras doencas. Esses achados evidenciam
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elevada carga de comorbidades e fatores comportamentais que dificultam a ades@o ao tratamento e
aumentam o risco de desfechos desfavoraveis.

Quanto a evolucao dos casos, 17,3% (n=17) evoluiram para cura, 3,1% (n=3) abandonaram o
tratamento, 1,0% (n=1) evoluiu para 6bito por tuberculose, 17,3% (n=17) foram transferidos e 61,2%
(n=60) permanecem em tratamento. A taxa de abandono observada foi de 3,1%, valor que, embora
relativamente baixo, merece monitoramento continuo, especialmente considerando o elevado niimero
de casos em populagdes privadas de liberdade e usuarios de drogas.

De forma geral, o perfil epidemioldgico da tuberculose em 2025 evidencia forte associagao
com vulnerabilidade social, concentragdo em homens jovens, baixa escolaridade, elevada presenca
em pessoas privadas de liberdade e alta frequéncia de fatores de risco comportamentais. Esses
achados refor¢am a necessidade de intensificagcdo das a¢des de busca ativa, rastreamento sistematico
em populagdes-chave, fortalecimento da adesdo ao tratamento, ampliagdo das estratégias de
prevengao e integragdo intersetorial para reducdo das desigualdades associadas a doenca.

Com relagdo a distribui¢ao dos casos de tuberculose segundo unidade de satude, evidencia
concentracao importante em determinados servigos do municipio, refletindo diferencas na demanda,
no acesso da populacao e na capacidade de detecgao dos casos.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo unidade notificadora no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025
Unidade de Saude Casos (n) %
COPEMCAN 71 72,4
UBS Maria José Soares Figueroa 8 8,2
UBS Jairo Teixeira de Jesus 7 7,1
UBS Raimundo Aragao 3 3,1
USF Anto6nio Floréncio de Matos 3 3,1
USF José Amado 2 2,0
USF Maria de Lourdes Cruz 1 1,0
UBS Bruno Kaique de Souza 1 1,0
UBS Masoud Jalali 1 1,0
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1,0

100,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A Figura 24 apresenta a distribuicao espacial dos casos de tuberculose no municipio, por meio

de mapa de calor, permitindo a visualizag¢@o das areas com maior concentragao de registros. Observa-

se a formacdo de aglomerados (hotspots) principalmente no territdrio correspondente ao Complexo

Penitenciario, evidenciando intensa concentracdo de casos nesse espaco. Adicionalmente, areas

urbanas com maior densidade populacional também apresentam zonas de maior intensidade,

sugerindo relagdo entre ocorréncia da doenga, concentragdo populacional e maior oferta de servigos

de saude.
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Figura 24 - Distribuicao espacial dos casos de Tuberculose no municipio de Sao Cristévao/SE em

2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
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6. HANSENIASE

No periodo de 2021 a 2025, o comportamento da hanseniase no municipio de Sdo Cristévao
evidencia padrao de crescimento progressivo até 2023, seguido de incremento expressivo em 2024 ¢
reducdo em 2025. O pico observado em 2024, com coeficiente de incidéncia estimado em 59,3 casos
por 100.000 habitantes, esta diretamente relacionado a realizacdo de rastreio no COPEMCAN, o que
resultou na identificacdo de numero elevado de casos previamente nao diagnosticados, caracterizando
importante recuperacao de demanda reprimida.

Do ponto de vista epidemiologico, o rastreamento no sistema prisional é fundamental, uma
vez que a populacdo privada de liberdade apresenta maior vulnerabilidade a hanseniase devido as
condi¢gdes de confinamento e alta densidade populacional. A detec¢do precoce nesse contexto
contribui para a interrup¢ao da transmissao intra e extramuros, a preven¢ao de incapacidades e o
fortalecimento do controle da doenga no municipio.

Figura 25 - Numero absoluto de Hanseniase no municipio de Sao Cristévao/SE no periodo de 2021
a 2025

60

40

20

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A redugdo para 27,7 casos por 100.000 habitantes em 2025, correspondente a uma queda de
aproximadamente 53,3% em relagdo a 2024, pode refletir o impacto inicial das estratégias de controle
implementadas, como fortalecimento da vigilancia, tratamento oportuno e acompanhamento dos

contatos, especialmente no ambito do sistema prisional e na aten¢@o primaria.
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Entretanto, essa diminui¢do deve ser interpretada com cautela, uma vez que também pode
estar associada a oscilagdes na capacidade operacional de busca ativa, notificagdo e investigacao de
casos. Dessa forma, o padrao observado refor¢a a necessidade de manutengao de estratégias continuas
de rastreamento, especialmente em populagdes-chave, bem como do monitoramento sistematico dos
indicadores, visando sustentar a reducdo e prevenir novos aumentos da incidéncia.

Em relagdo especificamente ao perfil epidemioldgico dos casos identificados em 2025, quanto
a faixa etaria, observou-se maior concentragao entre adultos jovens de 20 a 34 anos (35,7%; n=10),
seguidos pelos grupos de 35 a 49 anos (21,4%; n=6) e 50 a 64 anos (21,4%; n=6). As faixas de 65 a
79 anos (10,7%; n=3), 15 a 19 anos (7,1%; n=2) e 80 anos ou mais (3,6%; n=1) apresentaram menor
participag@o. Esse padrdo indica maior acometimento em populagdo economicamente ativa, com
potencial impacto social e produtivo.

Em relacdo a escolaridade, predominou 5* a 8* série incompleta do ensino fundamental
(28,6%; n=8), seguida de ensino médio completo (32,1%; n=9). Também foram observados
individuos com 1* a 4* série incompleta (10,7%; n=3), 4* série completa do ensino fundamental
(10,7%; n=3), ensino fundamental completo (7,1%; n=2), ensino médio incompleto (7,1%; n=2) e
analfabetismo (3,6%; n=1). O perfil evidencia associagdo da hanseniase com menor escolaridade,
refletindo vulnerabilidade social.

Quanto a raga/cor, a maioria dos casos ocorreu em pessoas autodeclaradas pardas (64,3%:;
n=18), seguidas de brancas (21,4%; n=6) e pretas (14,3%; n=4), compativel com o perfil demografico
local e com desigualdades no adoecimento.

Observou-se predominancia do sexo masculino (67,9%; n=19) em relagdo ao feminino
(32,1%; n=9), com registro de uma gestante no terceiro trimestre, reforcando a importancia do
rastreamento e acompanhamento em mulheres em idade fértil.

No que se refere a forma clinica, predominou a forma dimorfa, conforme distribuicdo no

grafico abaixo:
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Figura 26 - Distribuicao dos casos de Hanseniase por forma clinica no municipio de Sao

Crist6vao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quanto a classificacdo operacional, 57,1% (n=16) foram classificados como multibacilares e
42,9% (n=12) como paucibacilares, indicando importante carga de casos com maior potencial de
transmissao.

Em relagdo a avaliacdo de incapacidade no momento do diagndstico, 50,0% (n=14)
apresentaram grau zero, 39,3% (n=11) grau I e 10,7% (n=3) grau II. A presenca de incapacidades em
metade dos casos refor¢a a ocorréncia de diagnostico tardio e a necessidade de intensificagdo da
deteccao precoce.

Quanto ao modo de entrada, a maioria correspondeu a casos novos (78,6%; n=22), seguida de
transferéncias de outro municipio da mesma UF (14,3%; n=4), transferéncia do mesmo municipio
(3,6%; n=1) e outros ingressos (3,6%; n=1), indicando manuten¢do da transmissao ativa no territorio.

No modo de detec¢do, predominou a demanda espontanea (42,9%; n=12), seguida de
encaminhamento (28,6%; n=8). Apenas 3,6% (n=1) foram identificados por exame coletivo e 3,6%
(n=1) por exame de contatos, enquanto 17,9% (n=5) apresentaram informacao ignorada. Esse padrao

aponta fragilidade nas ac¢des de busca ativa.
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Quanto a ocorréncia de episddio reacional, 17,9% (n=5) apresentaram reacgao tipo 1, enquanto
82,1% (n=23) ndo relataram reagdo, indicando necessidade de monitoramento clinico continuo
durante o tratamento.

Em relacdo ao tipo de saida, 17,9% (n=5) evoluiram para cura, 3,6% (n=1) foram transferidos
para 0 mesmo municipio, 3,6% (n=1) transferidos para outro municipio, 3,6% (n=1) evoluiram para
obito por outras causas e 71,4% (n=20) permanecem em tratamento. O elevado percentual de casos
em acompanhamento ¢ esperado, porém reforca a importancia de garantir adesdo e conclusao
terapéutica.

De forma geral, o perfil da hanseniase em 2025 caracteriza-se por predomindncia em homens,
adultos jovens, individuos com menor escolaridade, elevada propor¢do de formas multibacilares e
presenca de incapacidades no diagnostico, apontando para transmissdo ativa e diagnostico tardio.
Esses achados reforgam a necessidade de fortalecer a busca ativa, vigilancia de contatos, capacitacao
das equipes e descentralizacdo das a¢des de controle da hanseniase.

A respeito da distribui¢ao dos casos segundo area de unidade de satde, é possivel identificar
0s servigos com maior concentracao de notificacoes, conforme tabela abaixo.

Tabela 10 - Distribui¢do dos casos de hanseniase segundo unidade de satide de referéncia no

municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Unidade de Saude Casos (n) %
COPEMCAN 6 21,4
UBS Bruno Kaique de Souza 3 10,7
UBS Maria José Soares Figueroa 3 10,7
UBS Raimundo Aragao 2 7,1
USF Maria de Lourdes Cruz (Rita Cacete) 2 7,1
USF Parque Santa Rita 2 7,1
USF Laudelina Lima de Andrade (Caipe Velho) 2 7,1
UBS Masoud Jalali 2 7,1
USF Mariano do Nascimento 2 7,1
UBS Jairo Teixeira de Jesus 1 3,6
USF Maria Luiza dos Santos (Cabrita) 1 3,6

53



SAUDE 3% PREFEITURA MAISANTK
Cidade Mée de Sergipe -

SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘&‘ CRISTéViO €436§ S&J’?KEH'(GA : !‘ §
- Y :

USF José Macario de Santana (Varzea) 1 3,6
USF José Amado 1 3,6
Total 28 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
A Figura 27 apresenta a distribui¢cdo espacial dos casos de hanseniase por area de satude, por
meio de mapa de calor, permitindo identificar dreas de maior concentracdo e intensidade de
ocorréncia da doenga no territério. A analise evidencia padrao heterogéneo de distribui¢do, com

formagdo de aglomerados em determinados setores.

54



-3 BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE DO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ’ ~ , -
SAUDE pREFEITUR o (436) Joe 1 g‘% ; MUNICIPIO DE SA0O CRISTOVAO (SE)
Cidade Mae de Sergipe DS S

Figura 27 - Distribuicdo espacial dos casos de Hanseniase no municipio de Sdo Cristovao/SE em

2025

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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7. TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose ¢ uma zoonose parasitaria causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, de
distribuicdo mundial e com significativa relevancia em satde publica, sobretudo no Brasil, onde
fatores ambientais, socioecondmicos e culturais contribuem para uma alta prevaléncia da infec¢ao
humana. A transmiss@o ocorre principalmente pela ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados com
oocistos eliminados por felinos, pelo consumo de carnes cruas ou mal cozidas com cistos teciduais e
pela transmissao transplacentaria quando a infec¢do materna ¢ adquirida durante a gestacao, levando
a toxoplasmose congénita com risco de malformacdes, lesdes neuroldgicas e oculares ou até morte
fetal.

No periodo de 2021 a 2025, o municipio de Sdo Cristovao apresentou variacdo no numero de
casos de toxoplasmose gestacional e congénita, considerando a populacdo estimada de 101.213
habitantes. A toxoplasmose gestacional registrou 2 casos em 2021, 7 em 2022, 11 em 2023, 6 em
2024 e 10 em 2025, enquanto a toxoplasmose congénita contabilizou 3 casos em 2021, 3 em 2022, 1
em 2023, 4 em 2024 ¢ 10 em 2025, com aumento expressivo no ultimo ano. Esse incremento esta
relacionado ao fortalecimento da identificagdo do agravo, decorrente da amplia¢do do diagnostico na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e, principalmente, na inclusdo da toxoplasmose congénita no Teste
do Pezinho em 2025, o que possibilitou diagnostico mais precoce e sistematico dos recém-nascidos,

com redugdo do subdiagnostico e maior sensibilidade da vigilancia epidemiologica
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Figura 28 - Numero absoluto de Toxoplasmose no municipio de Sdo Cristévao/SE no periodo de
2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Ao comparar o perfil epidemiologico de toxoplasmose gestacional e congénita no municipio
de Sdo Cristovao com dados em niveis maiores, observa-se que as tendéncias locais acompanham,
em parte, o cenario observado no estado de Sergipe e no Brasil, ainda que em magnitudes distintas.
Em ambito nacional, a toxoplasmose congénita ¢ reconhecida como importante problema de satude
publica, com prevaléncia estimada entre 5 e 22 casos por 10.000 nascidos vivos, variando conforme
a regido e a capacidade de detec¢do dos servigos (SBTEIM, 2025; BRASIL, 2024).

No contexto estadual, Sergipe vem apresentando aumento das notificagdes de toxoplasmose
gestacional e congénita nos ltimos anos, fato atribuido, principalmente, ao fortalecimento dos fluxos
diagndsticos e a ampliacdo do rastreamento durante o pré-natal (SERGIPE, 2025).

Nesse sentido, o aumento expressivo de casos de toxoplasmose congénita em Sao Cristovao
em 2025, especialmente apds a inclusdo desse agravo no Teste do Pezinho e a amplia¢do do
diagnodstico na Atencdo Priméria a Saude, ¢ compativel com o cendrio descrito em nivel estadual e
nacional, indicando provavel reducao do subdiagnodstico e maior capacidade de identificacdo dos
casos, mais do que um aumento abrupto da transmissao.

Em relacdo a distribuicdo dos casos no territorio, os casos de toxoplasmose congénita e

gestacional apresentaram distribuicao heterogénea entre as UBS do municipio. Foram registrados 10
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casos de toxoplasmose congénita, concentrados principalmente na UBS Jairo Teixeira de Jesus,
enquanto as demais unidades notificaram apenas um caso ou ndo apresentaram registros no periodo
analisado.
Quanto a toxoplasmose gestacional, identificaram-se 13 casos, com maior concentracao na
USF Sinval Jos¢ de Oliveira, seguida pela UBS Jairo Teixeira de Jesus e pela USF Mariano do
Nascimento. A maioria das unidades nao registrou casos ao longo do ano.
Tabela 11 - Numero absoluto de Toxoplasmose por UBS no municipio de Sao Cristévao/SE no

periodo de 2021 a 2025

Unidade de satude Toxoplasmose Toxoplasmose
congénita gestacional

COPEMCAN 0 0
UBS Bruno Kaique de Souza 1 1
UBS Ironia Maria Aragao Prado 0 0
UBS Jairo Teixeira de Jesus 3 2
UBS Maria José Soares Figueroa 0 1
UBS Massud Jalali 0 0
UBS Raimundo Aragao 1 1
UBS Téania Santos Chagas (Colonia Miranda) 0 0
USF Alice Freire (Pedreiras) 0 0
USF Antonio Floréncio de Matos (Tijuquinha) 0 0
USF José Amado 0 0
USF José Macério de Santana (Varzea) 1 0
USF Laudelina Lima de Andrade (Caipe Velho) 0 0
USF Luiz Alves 1 0
USF Maria de Lourdes Alves (Feijao) 0 0
USF Maria de Lourdes Cruz (Rita Cacete) 1 0
USF Maria Luiza dos Santos (Cabrita) 0 0
USF Mariano do Nascimento 1 2
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USF Maria de Lourdes Ramos 1 0
USF Sinval José de Oliveira 0 3
USF Manoel Juvino Santos (Cardoso) 0 0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A diferenga entre a distribuicdo dos casos gestacionais e congénitos sugere que, em parte das
unidades, o diagnostico e o acompanhamento adequados durante o pré-natal podem ter contribuido
para a reduc¢do da transmissado vertical. Contudo, a ocorréncia de toxoplasmose congénita em unidades
com poucos ou nenhum registro gestacional indica a necessidade de fortalecer o acompanhamento

das gestantes e a testagem precoce, visando a prevencao de novos casos congénitos.
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8. DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

As doengas diarreicas agudas (DDA) sdo caracterizadas por episdédios de diarreia com
aumento da frequéncia e consisténcia liquida das evacuagdes, podendo vir acompanhadas de nduseas,
vomitos, dor abdominal e desidratagdo. Elas sdo causadas por diversos agentes infecciosos, incluindo
virus (como rotavirus e norovirus), bactérias e parasitas, e a transmissdo ocorre principalmente pela
via feco-oral, por meio de 4gua e alimentos contaminados ou contato direto com pessoas infectadas.

No periodo de 2021 a 2025, observa-se uma tendéncia geral de aumento no nimero de casos
de Doengas Diarreicas Agudas (DDA), com pico em 2024 ¢ leve reducdo em 2025, correspondente a
uma diminui¢ao de aproximadamente 9,9% dos casos em relagdo ao ano anterior. Ressalta-se que,
nos anos anteriores, o0 monitoramento das DDA estava restrito a apenas uma unidade sentinela, o que
limitava a sensibilidade do sistema de vigilancia. Em 2025, iniciou-se a ampliagdo desse
monitoramento para oito unidades sentinelas, representando um avanco significativo na capacidade
de detecg¢do e acompanhamento dos casos no municipio. A auséncia de surtos no ano de 2025 indica
a efetividade das agdes de vigilancia, preven¢do e controle.

Figura 29 - Numero absoluto de Doencgas Diarreicas Agudas (DDA) no municipio de Sao
Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiolédgica - Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA).
Ademais, destaca-se que ja hd planejamento para ampliagdo do monitoramento das DDA para
todas as unidades de satide do municipio em 2026, estratégia fundamental para o acompanhamento

continuo e o controle efetivo desse agravo no municipio de Sao Cristovao.
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A respeito da distribui¢do dos casos de DDA segundo semana epidemiologica em 2025,
observa-se variagdo no numero de casos ao longo do periodo analisado, com picos de maior
ocorréncia em determinadas semanas epidemiologicas, sugerindo possivel influéncia de fatores
sazonais, mas sem registro de surto.

Figura 30 - Distribuicao dos casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) segundo semana

epidemioldgica no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiologica - Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA).

Ja no contexto da incidéncia de DDA segundo faixa etaria no ano analisado, evidenciou-se
maior concentracao de notificagdes na populacao com idade acima de 10 anos, que respondeu pela
maior parte dos registros no periodo analisado. Esse achado pode estar relacionado a maior exposi¢ao
dessa faixa etéria a fatores de risco, como consumo de dgua e alimentos fora do domicilio, além de
maior mobilidade e circulagdo em diferentes ambientes.

Entre as criangas, observa-se numero expressivo de casos na faixa etdria de 1 a 4 anos, seguida
pelo grupo de 5 a 9 anos, refor¢ando a vulnerabilidade da populagdo infantil as DDA, especialmente
em funcdo da imaturidade do sistema imunoldgico, das condi¢cdes de higiene e da exposicao a
ambientes coletivos, como creches e escolas. Ja os menores de 1 ano apresentaram menor numero de
notificacdes, possivelmente associado a praticas de aleitamento materno e maior cuidado dos

responsaveis.
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A distribuicao dos casos por faixa etaria ressalta a importancia de estratégias diferenciadas de
prevengao e controle, com agdes de educaciao em saude voltadas tanto a populagdo adulta quanto ao
publico infantil, além do fortalecimento das medidas de promocgado da qualidade da 4dgua, seguranca
alimentar e vigilancia continua das DDA no municipio.

Figura 31 - Distribuicao dos casos de Doengas Diarreicas Agudas (DDA) segundo faixa etaria no

municipio de Sdo Cristovao em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiologica - Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA).
Ja em relacao a distribui¢cao dos casos no territdrio, observou-se uma maior concentra¢ao dos
casos na macroarea 1, conforme distribui¢ao na tabela abaixo:
Tabela 12 — Distribui¢do dos casos de Doenca Diarreica Aguda segundo unidade de saude do

municipio de Sdo Cristovao/SE, 2025.

Macroarea Unidade de Saiade Casos (n) %
1 UBS Dr. Raimundo Aragao 497 27,3
1 UBS Jairo Teixeira 434 23,8
1 UBS Ir6nia Aragao 251 13,8
1 UBS Sinval 220 12,1
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2 UBS Maria de Lourdes Cruz 146 8,0
2 UBS Téania Chagas 76 4,2
2 UBS Maria de Lourdes Ramos 46 2,5
2 UBS Alice Freire 43 2,4
2 UBS Laudelina Lima 19 1,1
2 UBS Manoel Juvino 15 0,8
2 UBS Maria Luiza Nascimento 7 0,4
2 UBS José Macario 2 0,1
3 UBS Luiz Alves 22 1,2
3 UBS Bruno Kaique 8 0,4
3 UBS Antonio Floréncio 3 0,2
4 UBS Figueiroa 11 0,6
4 UBS José Amado 3 0,2
5 UBS Masoud Jalali 13 0,7
5 UBS Mariano do Nascimento 8 0.4

Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiolédgica - Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA).

Observa-se concentragdo expressiva dos casos de DDA na macroarea 1, que retine as quatro
unidades com maiores proporc¢des de notificagdes, indicando maior carga do agravo nesse territdrio.
Esse padrao pode refletir tanto maior densidade populacional quanto maior sensibilidade dos servigos
para captacao dos casos, além de possiveis fragilidades relacionadas as condi¢cdes ambientais e

sanitarias locais.
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Nas macroareas 2, 3, 4 e 5, embora as propor¢des sejam menores, a presenca de casos
distribuidos em diversas unidades evidencia a circulagdo do agravo em todo o municipio. A
heterogeneidade observada reforca a necessidade de intensificagdo das agdes de vigilancia,
monitoramento da qualidade da dgua, educacdo em satde e articulagdo com setores de saneamento,
especialmente nas dreas com maior concentracao, visando reduzir a ocorréncia e prevenir surtos de
DDA.

Figura 32 - Distribuicdo espacial dos casos de Doencga Diarreica Aguda (DDA) no municipio de
Sdo Cristovao/SE em 2025
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9. VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

No ambito da vigilancia de violéncia interpessoal/autoprovocada no periodo de 2021 a 2025,
observa-se tendéncia crescente no numero de notificagdes dos dois tipos de violéncia no municipio,
com aumento progressivo ao longo dos anos. Ao comparar especificamente os anos de 2024 e 2025,
observa-se um aumento de 30,4% nas notificagdes de violéncia interpessoal e de 14,5% nas
notificacdes de violéncia autoprovocada. Esse crescimento pode refletir ndo apenas o aumento real
da ocorréncia desses agravos, mas também o fortalecimento da vigilancia epidemiologica,
especialmente em decorréncia da inclusdo da parceria com o Nucleo de Atendimento a Grupos
Vulneraveis (NAGV) como unidade notificadora, o que ampliou a capacidade de identificagdo,
registro e notificagdo dos casos.

Figura 32 - Numero absoluto de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada no municipio de
Sao Cristévao/SE no periodo de 2021 a 2025.
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300

200

100

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

9.1. VIOLENCIA INTERPESSOAL

A analise do perfil epidemiologico dos casos de violéncia interpessoal notificados em 2025
(n=300) evidencia maior concentragdo em adultos jovens, com predominancia na faixa etaria de 20 a

34 anos, que concentrou 28,3% dos casos (n=85), seguida pela faixa de 35 a 49 anos, com 20%
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(n=60). Adolescentes de 10 a 14 anos representaram 13,7% (n=41) das notificagdes, enquanto aqueles
de 15 a 19 anos corresponderam a 11,3% (n=34). As faixas etarias de 50 a 64 anos ¢ 5 a 9 anos
concentraram, respectivamente, 10,3% (n=31) e 6,3% (n=19) dos casos. Criancas menores de 5 anos
representaram 4,3% (n=13) das notificacdes, sendo 0,7% em menores de 1 ano (n=2) e 3,7% entre 1
e 4 anos (n=11). Os idosos de 65 a 79 anos corresponderam a 4,0% (n=12) e aqueles com 80 anos ou
mais a 1,7% (n=5), demonstrando que a violéncia interpessoal atinge diferentes ciclos de vida, com
maior impacto entre jovens e adultos em idade produtiva.

Quanto a escolaridade, observou-se maior frequéncia entre individuos com 5* a 8 série
incompleta do ensino fundamental e ensino médio completo, ambas com 22,7% (n=68) dos casos.
Em seguida, destacaram-se aqueles com ensino fundamental completo (13%; n=39), ensino médio
incompleto (10%; n=30) e 1* a 4* série incompleta do ensino fundamental (10,7%; n=32). As
categorias de 4* série completa do ensino fundamental corresponderam a 4,7% (n=14), enquanto
educacdo superior completa representou 3,7% (n=11) e educagdo superior incompleta, 0,7% (n=2).
Casos classificados como analfabetos corresponderam a 2,3% (n=7), informagdo ignorada ou em
branco a 2% (n=6) e a categoria “ndo se aplica” a 7,7% (n=23), frequentemente relacionada a criangas
e adolescentes fora da idade escolar.

No que se refere ao quesito raga/cor, houve predominancia de pessoas pardas, que
representaram 64% das notificagcdes (n=192), seguidas pelas pessoas de cor preta, com 20,7% (n=62),
e branca, com 13,7% (n=41). As pessoas de cor amarela corresponderam a 1,3% (n=4) e a indigena
a 0,3% (n=1).

Na analise referente ao sexo, evidencia marcante predominancia do sexo feminino, que
concentrou 76,3% das notificacdes (n=229), enquanto o sexo masculino representou 23,7% (n=71)
dos casos. Entre as mulheres vitimas de violéncia, destaca-se a ocorréncia de 18 casos em gestantes,
correspondendo a 7,9% das notificagdes femininas e 6,0% do total de casos, configurando um
importante agravo a salide materna e reforcando a necessidade de atengdo integral e intersetorial a
esse grupo vulneravel.

No que se refere a reincidéncia da violéncia, observa-se que a maioria dos registros
correspondeu a episddios ndo considerados a primeira ocorréncia, totalizando 55% dos casos (n=165),
enquanto 45% (n=135) relataram tratar-se do primeiro episodio de violéncia. Esse padrdo indica a
persisténcia do ciclo de violéncia, evidenciando a necessidade de fortalecimento das acdes de
acompanhamento, prote¢do e rompimento das situagdes recorrentes, especialmente no ambito da

atencdo primaria e da rede de prote¢do social.
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Quanto aos tipos de violéncia, ressalta-se que um mesmo caso pode apresentar mais de uma
forma de violéncia, o que justifica a soma superior ao total de notificagcdes. A violéncia fisica foi a
mais frequente, presente em 62,3% dos casos (n=187), seguida da violéncia psicologica/moral,
registrada em 51,7% (n=155). A violéncia sexual foi identificada em 28,3% das notificacdes (n=85),
configurando um grave agravo a saude fisica e mental das vitimas. Também foram registrados casos
de violéncia financeira/econdmica (10,3%; n=31), negligéncia ou abandono (4,0%; n=12), tortura
(3,3%; n=10) e outros tipos de violéncia (1,3%; n=4). Esse perfil reforca a complexidade do fendmeno
da violéncia interpessoal e a necessidade de acdes integradas de vigilancia, prevencao, cuidado em
saude e articulacdo intersetorial, visando a protecdo das vitimas e a reducdo da reincidéncia no
territorio.

Figura 33 - Perfil dos tipos de violéncia interpessoal no municipio de Sdo Cristovao/SE, 2025.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Dando continuidade a analise epidemioldgica dos casos de violéncia interpessoal em 2025,
especificamente entre as vitimas do sexo feminino (n=229), observa-se que, na maioria das
notificacgdes, o agressor era do sexo masculino, correspondendo a 90,8% dos casos (n=208), enquanto
9,2% (n=21) tiveram como agressora uma pessoa do sexo feminino. Esse achado refor¢a o padrao de
género associado a violéncia interpessoal, especialmente no contexto da violéncia contra a mulher.

Quando analisado o vinculo entre vitima e agressor, verificou-se maior frequéncia de relagdes
afetivas e familiares, caracterizando situa¢des de violéncia no ambito doméstico e intrafamiliar,

conforme distribuicao da tabela abaixo:
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Tabela 13 - Distribui¢do do vinculo entre vitima e agressor nos casos de violéncia interpessoal

contra mulheres no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Tipo de vinculo com o agressor

Numero absoluto (n)

Porcentagem (%)

Conjuge
Ex-conjuge
Amigo(a)/Conhecido(a)
Vinculo ndo especificado

Desconhecido(a)
Filho(a)
Namorado(a)
Pai
Padrasto
Ex-namorado
Irmao(a)
Maie
Patrao/Chefe

Pessoa com relagao
institucional

Madrasta

Total

50

41

36

23

22
10

1
229

21,8%
17,9%
15,7%
10,0%
9,6%
4,4%
3,9%
3,5%
3,5%
3,5%
2,6%
1,3%
0,9%
0,9%

0,4%
100,0%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Cabe destacar que, nesse contexto, foram identificadas 108 notificagdes caracterizadas como

violéncia doméstica, evidenciando a relevancia desse tipo de agravo no perfil epidemiologico do

municipio. Esses dados reforgam a necessidade de fortalecimento da rede de prote¢ao as mulheres,

da atuagdo intersetorial entre saude, assisténcia social, seguranga publica e sistema de justi¢a, bem

como da qualificagdo continua da notificagdo e do acompanhamento dos casos, visando a interrup¢ao

do ciclo de violéncia e a protecao das vitimas.
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Quando analisado os casos de violéncia interpessoal em que a vitima foi do sexo masculino,

a tabela a seguir demonstra a distribuicdo do vinculo entre vitima e agressor, permitindo a

caracterizacdo dos contextos em que esses episodios ocorreram. A andlise desse indicador ¢

fundamental para compreender os diferentes cenarios de violéncia envolvendo homens.

Tabela 13 - Distribui¢do do vinculo entre vitima e agressor nos casos de violéncia interpessoal

contra homens no municipio de Sdo Cristovao/SE em 2025

Tipo de vinculo com o agressor

Numero absoluto (n)

Porcentagem (%)

Outros vinculos
Amigo(a)/Conhecido(a)
Irmao(a)

Pai
Pessoa com relagdo institucional
Desconhecido(a)
Padrasto
Ex-conjuge
Mae
Policial/Agente da lei
Madrasta
Conjuge
Namorado(a)
Ex-namorado(a)
Cuidador(a)
Total

16 22,5%
11 15,5%
9 12,7%
7 9,9%
7 9,9%
6 8,5%
3 4,2%
3 4,2%
2 2,8%
2 2,8%
1 1,4%
1 1,4%
1 1,4%
1 1,4%
1 1,4%
71 100,0%

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Para além disso, vale destacar que, dos 300 casos de violéncia interpessoal notificados em

2025, 91 envolveram criancas e adolescentes, correspondendo a 30,3% do total, evidenciando a

relevancia da violéncia contra menores de idade no municipio. Entre esse publico, observou-se

elevado quantitativo de abuso sexual, identificado em 61,5% dos casos (n=56), configurando o tipo

de violéncia mais frequente. A violéncia fisica esteve presente em 34,1% das notificagdes (n=31),
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seguida da violéncia psicolégica/moral, registrada em 33,0% (n=30). Também foram identificados
casos de negligéncia ou abandono, correspondendo a 5,5% (n=5), e de tortura, em 2,2% (n=2).
Ressalta-se que um mesmo caso pode apresentar mais de um tipo de violéncia, o que explica a
sobreposi¢do das categorias.

No que se refere ao vinculo entre a vitima e o agressor especificamente nos casos de abuso
sexual, predominou a categoria amigo/conhecido, responsavel por 20,9% das notificagdes (n=19),
seguida de vinculo ndo especificado, com 15,4% (n=14). Também se destacaram situacdes em que o
agressor foi o pai da vitima (6,6%; n=6) e o irmao(3) (4,4%; n=4). Foram ainda registrados casos
envolvendo ex-conjuge (3,3%; n=3), desconhecido(a) (3,3%; n=3), padrasto (2,2%; n=2), conjuge
(2,2%; n=2), namorado (2,2%; n=2) e ex-namorado (1,1%; n=1). Esse perfil evidencia a
predominancia de relagdes proximas e de confianga, refor¢ando a necessidade de fortalecimento das
acOes de protecdo integral, vigilancia qualificada e articulacdo intersetorial entre satide, assisténcia
social, educagdo, sistema de justica e conselhos tutelares, visando a prevenc¢ao, identificagdo precoce

¢ enfrentamento da violéncia contra criangas ¢ adolescentes no territorio.
9.2. VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

A respeito das violéncias autoprovocadas, no ano de 2025 houve um aumento de 14,5% dos
casos em relagdo ao ano de 2024, chegando a 142 notificagdes, evidenciando a relevancia do agravo
como problema de satde publica e a necessidade de agdes intersetoriais de prevengao, vigilancia e
cuidado integral.

Observou-se maior concentragdo de casos entre adultos jovens, conforme figura 34. A
distribuicdo indica maior vulnerabilidade da populagdo jovem e adulta jovem a violéncia

autoprovocada.
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Figura 34 - Distribuicao dos casos de violéncia autoprovocada por faixa etaria no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quanto a escolaridade, predominou baixa ¢ média escolarizagdo. Destacaram-se individuos
com 5% a 8" série incompleta do ensino fundamental, correspondendo a 31,7% (n=45) das notificagdes,
e aqueles com ensino médio completo, com 31,0% (n=44). O ensino médio incompleto e o ensino
fundamental completo representaram, cada um, 7,0% (n=10) dos casos. Pessoas com ensino superior
incompleto e ensino superior completo corresponderam a 5,6% (n=8) cada. Houve ainda 7,7% (n=11)
com 1? a 4? série incompleta, 1,4% (n=2) com 4* série completa, ¢ 2,8% (n=4) com escolaridade
ignorada. O perfil sugere possivel associa¢do entre violéncia autoprovocada e contextos de
vulnerabilidade educacional.

Em relacdo a raga/cor autodeclarada, a maioria dos casos ocorreu entre pessoas pardas,
representando  67,6% (n=96) das notificagdes. Individuos que se autodeclararam pretos
corresponderam a 16,2% (n=23), brancos a 14,8% (n=21) e amarelos a 1,4% (n=2). O padrao
observado reflete desigualdades raciais e sociais historicamente associadas a maiores exposi¢des a
fatores de risco psicossociais.

Quanto ao sexo, houve predominancia do sexo feminino, com 55,6% (n=79) dos casos,
enquanto o sexo masculino representou 44,4% (n=63) das notificagdes. Entre as mulheres notificadas,
2,5% (n=2) encontravam-se gestantes no momento do registro, configurando situacdo de maior

vulnerabilidade e necessidade de atencao especializada.
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A andlise da situacdo conjugal revelou que a maioria dos individuos era solteira,
correspondendo a 69,7% (n=99) dos casos. Pessoas casadas ou em unido estavel representaram 19,7%
(n=28), enquanto os viuvos corresponderam a 2,8% (n=4), separados a 1,4% (n=2) e situacdes nao
aplicaveis a 2,1% (n=3). A informacao foi ignorada em 4,2% (n=6) das notificacdes. O predominio
de pessoas solteiras pode indicar fragilidade de vinculos sociais como fator associado a violéncia
autoprovocada.

No que se refere a presenca de deficiéncia ou transtorno, 56,3% (n=80) dos individuos
possuiam algum tipo de condicao associada, enquanto 41,5% (n=59) ndo apresentavam e 2,1% (n=3)
tiveram essa informac¢ao ignorada. Entre os que possuiam deficiéncia ou transtorno - considerando
que um mesmo individuo pode apresentar mais de uma condi¢do - destacou-se o transtorno mental,
presente em 68,8% (n=55), seguido por transtorno de comportamento, em 43,8% (n=35). A
deficiéncia fisica foi registrada em 1,3% (n=1) dos casos, ¢ 7,5% (n=6) foram classificados como
transtorno ou deficiéncia ndo especificados. Esses achados refor¢cam a forte associagdo entre violéncia

autoprovocada e condigdes de saude mental.
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10. ACIDENTE DE TRABALHO

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 105 notificagdes de acidentes de trabalho,
evidenciando tendéncia de crescimento ao longo dos anos, com aumento mais expressivo a partir de
2024. Do total notificado no quinquénio, 71,4% (n=75) corresponderam a acidentes com material
biologico, enquanto 28,6% (n=30) referiram-se a outros tipos de acidentes de trabalho.

Figura 35 - Distribuicao dos casos de acidente de trabalho no municipio de Sao Cristévao/SE no

periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De modo geral, os dados indicam crescimento progressivo das notificacdes de acidentes de
trabalho, com predominio dos acidentes com material bioldgico, especialmente entre trabalhadores
da drea da satde. Vale destacar dentro desse contexto que a iniciagao da disponibilizagdo da Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) no municipio em 2025 representou um avanco significativo na atengdo a saude
do trabalhador, especialmente no manejo dos acidentes com material biologico. Essa medida garantiu
que todos os casos notificados tivessem acesso a medicacdo em tempo oportuno, reduzindo o risco
de infec¢des ocupacionais e fortalecendo a resposta imediata aos agravos, além de qualificar o
cuidado, a seguranga dos trabalhadores e a efetividade das a¢des de vigilancia em saude.

Para além disso, apesar do crescimento progressivo do numero de notificagdes de acidentes

de trabalho ao longo dos anos, ¢ importante destacar que esse aumento pode refletir, a0 menos em
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parte, a melhoria da vigilancia, da sensibilizacdo dos profissionais e do acesso aos sistemas de
notificacdo, e ndo necessariamente apenas a maior ocorréncia dos eventos. Ainda assim, ¢ plausivel
a existéncia de um numero expressivo de subnotificagdes, especialmente em situagdes consideradas
de menor gravidade, em vinculos laborais mais precarios ou em ambientes onde persistem barreiras
institucionais e culturais para o registro dos agravos. Esse cenario pode levar a subestimacao da real
magnitude dos acidentes de trabalho, dificultando o planejamento e a implementacdo de agdes

efetivas de prevengado e promogao da saude do trabalhador.

10.1. ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

Quando analisado o perfil epidemiologico dos casos registrados em 2025, observou-se
predominancia da faixa etaria de 20 a 34 anos, com 66,7% (n=20) dos casos, seguida pela faixa de 35
a 49 anos, com 33,3% (n=10), indicando maior acometimento entre adultos jovens em idade
produtiva.

Quanto a escolaridade, destacou-se maior frequéncia entre individuos com ensino médio
completo, correspondendo a 36,7% (n=11), seguidos por aqueles com educagdo superior completa
(30,0% — n=9) e educacao superior incompleta (16,7% — n=5). Os demais niveis apresentaram menor
proporcao: ensino fundamental completo (6,7% — n=2), 4* série completa do ensino fundamental
(3,3% —n=1), 5* a 8 série incompleta do ensino fundamental (3,3% —n=1), além de 3,3% (n=1) com
escolaridade ignorada.

No que se refere a raga/cor, houve predominancia de pessoas autodeclaradas pardas, com 60%
(n=18), seguidas por brancas (20% — n=6) e pretas (20% — n=6). Em relacdo ao sexo, observou-se
maior ocorréncia no sexo feminino, com 66,7% (n=20) dos casos, enquanto o sexo masculino
representou 33,3% (n=10).

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo dos casos de acidente com material bioldgico segundo
ocupag¢do no ano de 2025. Observa-se predominancia de ocorréncias entre trabalhadores da area da
saude, especialmente aqueles envolvidos diretamente na assisténcia, com destaque para os técnicos
de enfermagem, refletindo maior exposi¢do ocupacional a materiais perfurocortantes e fluidos
biologicos. Destaca-se ainda a presenca de casos em outras categorias profissionais, evidenciando
que o risco de acidentes com material bioldgico ndo se restringe exclusivamente aos servigos de
saude, reforgando a necessidade de ag¢des preventivas intersetoriais € de educagdo permanente em

saude do trabalhador.
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Tabela 14 - Distribui¢do dos casos de acidente com material biologico segundo ocupagdo no

municipio de Sao Cristovao/SE em 2025

Ocupacio N° de casos (n) %
Técnico de enfermagem 13 43,3
Enfermeiro 2 6,7
Auxiliar de enfermagem 1 3,3
Médico clinico 2 6,7
Meédico cirurgido geral 1 33
Meédico generalista 1 33
Cirurgido-dentista 1 33
Médico veterinario 1 33
Farmacéutico 3 10,0
Farmacéutico hospitalar 1 33
Artista (tatuador) 1 3,3
Empregado de servicos gerais 1 33
Gari 1 3,3
Caminhoneiro autbnomo 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A andlise das circunstancias dos acidentes com material bioldgico demonstra que a maior
parte das ocorréncias esteve relacionada a procedimentos assistenciais com administracdo de

medicamentos, evidenciando situagdes de risco frequentes na pratica cotidiana dos servigos de saude,
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especialmente durante administracdo de medicagdo intramuscular, responsavel por 30% (n=9) dos
casos.
Figura 36 - Distribuicao das circunstancias dos acidentes com material bioldgico no municipio de

Sédo Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No que se refere a situag@o vacinal para hepatite B, observou-se cenario favoravel, com 83,3%
(n=25) dos acidentados apresentando esquema vacinal completo, o que representa importante fator
de protecdo frente ao risco de infeccao ocupacional. Entretanto, 6,7% (n=2) dos trabalhadores nao
eram vacinados, e em 10% (n=3) dos casos a informagao foi registrada como ignorada, ressaltando a
necessidade de fortalecimento das acdes de imunizagdo, atualizagdo cadastral e qualificagdo do

preenchimento das fichas de notifica¢do, como parte integrante da vigilancia em satide do trabalhador.

10.2. DEMAIS CATEGORIAS DE ACIDENTE DE TRABALHO

Com relagdo as demais categorias de acidente de trabalho, no ano de 2025 foram notificados
7 casos, evidenciando um perfil epidemioldgico heterogéneo quanto as caracteristicas

sociodemograficas, ocupacionais e clinicas dos trabalhadores acometidos.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior concentracao de casos entre adultos jovens e de

meia-idade, sendo 42,9% (n=3) dos acidentes registrados na faixa de 20 a 34 anos e 42,9% (n=3)
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entre 35 a 49 anos. A faixa etaria de 50 a 64 anos correspondeu a 14,3% (n=1) das notificagdes,
indicando menor ocorréncia entre trabalhadores mais velhos.

Quanto a escolaridade, predominou o ensino fundamental completo, representando 42,9%
(n=3) dos casos. Trabalhadores com ensino médio completo corresponderam a 28,6% (n=2) das
notificagdes, enquanto aqueles com educacdo superior completa representaram 14,3% (n=1). A
menor frequéncia foi observada entre individuos com 5% a 8* série incompleta do ensino fundamental,
com 14,3% (n=1), evidenciando a ocorréncia de acidentes em diferentes niveis de escolaridade.

No que se refere ao sexo, houve predominancia do sexo masculino, responsavel por 57,1%
(n=4) dos casos, enquanto o sexo feminino representou 42,9% (n=3), mantendo um padrao
frequentemente observado nos acidentes de trabalho.

Em relacdo a raga/cor, verificou-se maior propor¢ao de trabalhadores autodeclarados pardos,
correspondendo a 57,1% (n=4) das notificagdes. As demais categorias — branca, preta e amarela —
apresentaram 14,3% (n=1) cada, demonstrando diversidade racial entre os casos registrados.

A distribuicdo dos casos segundo a ocupacdo demonstra a ocorréncia de acidentes em
diferentes atividades profissionais, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 15 — Distribui¢@o dos acidentes de trabalho segundo ocupa¢do no municipio de Sao

Cristévao/SE em 2025

Ocupacio n %
Auxiliar de enfermagem 1 14,3
Empregado doméstico nos servigos gerais 1 14,3
Gari 1 14,3
Limpador a seco 1 14,3
Motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes 1 14,3
Eletricista de instalagdes 1 14,3
Auxiliar nos servicos de alimentacdo 1 14,3

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Quanto ao tipo de acidente, a maioria foi classificada como acidente tipico, correspondendo a
57,1% (n=4) das notificacdes. Os acidentes de trajeto representaram 28,6% (n=2), enquanto em
14,3% (n=1) dos casos a informac¢do foi ignorada pelo notificador, evidenciando a necessidade de

qualifica¢dao do preenchimento das fichas de notificagdo.
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Figura 37 - Distribuicao dos acidentes de trabalho segundo o tipo de acidente no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Em relacao a evolugao dos casos, observou-se desfecho favoravel na maioria das notificacoes,
com cura em 71,4% (n=5) dos casos. Entretanto, 28,6% (n=2) evoluiram para incapacidade
tempordria, ressaltando o impacto dos acidentes de trabalho na saide e na capacidade laboral dos

trabalhadores.
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11. MENINGITE

A meningite ¢ uma doenga de notificacdo compulsoria imediata, de grande relevancia para a
saude publica, devido ao seu potencial de gravidade, transmissibilidade e possibilidade de surtos.

Na andlise da série historica dos ultimos cinco anos no municipio de Sao Cristévao, observou-
se variagdo no nimero de casos confirmados ao longo do periodo. Em 2021, foram registrados 4 casos
confirmados; em 2022, 2 casos confirmados; no ano de 2023, ndo houve registro de casos
confirmados; em 2024, observou-se um aumento, com 5 casos confirmados; e, em 2025, foi registrado
1 caso confirmado de meningite. Esses dados demonstram flutuagdes anuais, sem configuragao de
tendéncia sustentada de crescimento, porém reforcam a necessidade de vigilancia continua.
Figura 38 - Série historica dos casos confirmados de meningite no municipio de Sao Cristovao/SE

no periodo de 2021 a 2025

2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No que se refere ao ano de 2025, o inico caso confirmado ocorreu no més de abril, na regido
do Grande Rosa Elze. A investigacdo epidemiologica e laboratorial realizada indicou resultado ndo
detectavel para os principais agentes bacterianos pesquisados, a saber: Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae. Diante desses achados, o caso foi classificado
como meningite ndo especificada, com confirmag¢do baseada em critérios clinicos, conforme

normativas vigentes do Ministério da Saude.
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Em relacdo ao perfil sociodemografico, o caso confirmado em 2025 ocorreu em individuo na
faixa etaria de 10 a 14 anos, do sexo feminino, de raga/cor branca. Nao foi possivel identificar a fonte
de infec¢do, mesmo apds investigagao epidemiologica detalhada.

Destaca-se que foi realizada a investigacdo ¢ o monitoramento dos contatos, conforme os
protocolos do Ministério da Satude, ndo sendo identificados outros casos suspeitos ou confirmados
relacionados ao evento. O caso evoluiu de forma favoravel, com alta clinica, ndo havendo registro de
complicagdes ou transmissao secundaria.

Diante do cenario apresentado, reforca-se a importancia da manutencdo das agdes de
vigilancia epidemioldgica, da notificacdo oportuna, do fortalecimento da investigacdo dos casos e da
adesdo as estratégias de imunizagdo, visando a prevengdo e ao controle da meningite no municipio

de Sdo Cristovao.
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12. SARAMPO/RUBEOLA

No periodo dos ultimos cinco anos, foram registradas oito notificagdes (n=8) relacionadas a
suspeita dessas doencas exantematicas no municipio, correspondendo a 100% das notificacdes para
suspeita de sarampo. Nao houve registros de casos suspeitos ou confirmados de rubéola no periodo
analisado.

Observa-se que 50% das notificacdes (n=4) ocorreram no ano de 2023 e 50% (n=4) em 2025,
evidenciando distribui¢do uniforme entre os dois anos. Ressalta-se que o sarampo ¢ uma doenga
previamente considerada erradicada no pais; contudo, diante do ressurgimento de casos em ambito
nacional no ultimo ano, houve intensificagdo da vigilancia epidemioldgica, com atengdo especial a
qualquer caso suspeito da doenga.

Apesar das notificacdes registradas, 87,5% dos casos (n=7) foram descartados
laboratorialmente, e 12,5% (n=1), notificado em 2023, permaneceu inconclusivo. Nao houve
confirmagao de casos de sarampo ou rubéola no periodo avaliado.

Imediatamente apos a identificagdo dos casos suspeitos, foram adotadas as medidas
preconizadas pelos protocolos do Ministério da Satde, incluindo coleta de amostras laboratoriais,
investigacdo epidemiologica, monitoramento de contatos, bloqueio vacinal seletivo e demais agdes
de vigilancia com o objetivo de prevenir a possivel transmissdao da doenca.

Mesmo apds o descarte laboratorial, os casos seguiram sob acompanhamento pelas equipes e
vigilancia em saude, apresentando evolugdo clinica satisfatoria, sem registro de complicagdes ou

desfechos graves.
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13. SURTO

No periodo de 2021 a 2025 foram registrados 7 surtos de doengas de notificagdo, com
predominancia de varicela, que correspondeu a 71,4% (n=5) do total de surtos, enquanto a sindrome
diarreica aguda representou 28,6% (n=2), conforme grafico abaixo:

Figura 39 - Série historica de surtos registrados no municipio de Sao Cristovao/SE no periodo de

2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Com relagdo, especificamente, ao ano de 2025, os 3 surtos de varicela tiveram inicio nos
meses de agosto, setembro e outubro, respectivamente. Os surtos de agosto e setembro apresentaram
correlagdo epidemioldgica, enquanto o ocorrido em outubro ndo apresentou vinculo com os
anteriores. Esse comportamento evidencia um padrdo sazonal, com aumento de casos no final do
inverno (agosto/setembro), estendendo-se pela primavera.

O surto de agosto concentrou (n=26) o maior numero de individuos acometidos pela varicela,
seguido pelo surto de outubro com 3 individuos e setembro com 4. O primeiro surto ocorreu em
ambiente escolar, acometendo individuos na faixa etaria de 12 a 17 anos. Houve dificuldade no
controle devido a questdes socioecondmicas, que impactaram negativamente a adesao ao periodo de
isolamento recomendado pelas equipes de saude. O segundo surto teve inicio em uma unidade

hospitalar, relacionado ao contato direto com casos do surto escolar, sendo controlado apds a adocao
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das medidas preconizadas, levando ao encerramento oportuno do surto. O terceiro surto ocorreu em
uma unidade prisional, sem identificacdo da fonte de infecg¢@o. Entretanto, as medidas de controle
foram instituidas imediatamente, possibilitando o rapido encerramento do evento.

Em todos os surtos registrados em 2025, o modo provavel de infec¢do foi o contato direto
com individuos doentes, compativel com a forma de transmissibilidade da varicela, reforcando a
importancia da identificagdo precoce dos casos e do cumprimento das medidas de isolamento e

vacinacao de bloqueio.
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14. ARBOVIROSES

Segundo o Ministério da Satde, arboviroses sdo doencas virais, transmitidas principalmente
por mosquitos e carrapatos. Os mosquitos s3o os principais vetores, em particular o género Aedes,
Culex, Anopheles e o inseto do género Orthobunyavirus. O municipio de Sao Cristévao ¢ endémico
para as Arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya, ou seja, espera-se uma determinada quantidade de
casos por periodo, especialmente no primeiro semestre. Em uma série historica, ¢ possivel observar
que os casos de dengue apresentam maior incidéncia que as demais arboviroses.

Em andlise dos dados a partir do ano de 2021, é possivel observar o aumento da notificagdo
de arboviroses. Em contrapartida, os casos positivos reduziram 71,39%, comparado ao ano de 2023.
Em 2025, foram realizadas 2.756 notifica¢des e 27 casos positivos no municipio. Os nimeros de 2025
refletem o cendrio nacional e estadual, tendo em vista que o pais atingiu a marca de mais de 1,5
milhdo de casos, segundo o ministério da saude

Figura 40 - Incidéncia de casos notificados e positivos das principais arboviroses no municipio de
Sao Cristévao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
O combate ao mosquito ¢ um trabalho conjunto entre a populagdo e o poder publico. A
eliminagdo de criadouros ¢ um dos principais mecanismos de controle de proliferagdo do vetor, e
deve ser realizada o ano todo. Orientacdes sobre o uso de repelentes e cobertura da maior parte do

corpo em periodos de maior incidéncia devem ser feitas aos usuarios. Além disso, as organizagoes de
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servigos de saude devem estar preparadas para ofertar tratamento prioritario e oportuno para os casos
com sinais de alarme e para os casos graves (Ministério da Saude, 2024; Ministério Publico de
Sergipe, 2025).

Dentro desse contexto, o Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa),
permite um levantamento sobre a distribui¢do do vetor no municipio. Os dados referentes a 2025,
mostram que o municipio de S@o Cristovao apresenta médio risco de infestacdo do mosquito durante
o primeiro semestre do ano, com reducdo dos indices no segundo semestre, o classificando como
baixo risco.

Figura 41 - indice de infestagio do mosquito no municipio de So Cristovao/SE em 2025
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Fonte: LIRAa/LIA - Versdo 1.0
O levantamento ¢ realizado através de visitas domiciliares a cada 2 meses. As residéncias sao
sorteadas aleatoriamente através do sistema ‘LIRAa/LIA versdo 1.0°. Em 2025, foram realizadas
visitas domiciliares a 9.172 residéncias. Destas, 1.484 ocorreram em janeiro; 1.457 em marco; 1.578

em maio; 1.541 em julho; 1.516 em setembro; € 1.596 em novembro.
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Figura 42 - Distribuicao das visitas domiciliares do LIRAa por bimestre no municipio de Sao
Cristévao/SE em 2025
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Fonte: LIRAa/LIA - Versao 1.0

A partir das visitas domiciliares, as larvas encontradas sdo coletadas e encaminhadas ao
laboratdério municipal para realizagdo do estudo entomoldgico para descoberta do tipo da larva. Em
2025, foram encontradas cento e uma larvas de Aedes aegypti correspondendo a 90,2% e onze de
Aedes albopictus, 9,8%.

De acordo com a Classificagdo do Risco de Transmissao de Arboviroses, elucidado pelo
Indice de Infestagdo Predial (IIL), em 2025 o municipio apresentou porcentagem média para Aedes
aegypti de 1,1%, sendo classificado como “Médio Risco” e uma média de 0,1% para Aedes

albopictus, sendo classificado como “Baixo Risco”, conforme grafico abaixo:
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Figura 43 - indices de Infestagdo Predial (IIP) para Aedes aegypti e Aedes albopictus de 2025 no
municipio de Sdo Cristovao em 2025
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Fonte: LIRAa/LIA - Versao 1.0

Esse resultado demonstra melhora em comparagdo com o cenario estadual, tendo em vista que
a maioria dos municipios apresentaram risco médio em 2025.

Analise do Indice de Breteau (IB) define a quantidade de larvas do mosquito encontradas em
imoveis de uma determinada regido — Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus. O Indice de Breteau do
Aedes albopictus permaneceu consistentemente baixo, demonstrando que o vetor tem pouca
relevancia operacional no municipio durante o periodo avaliado. Sua presen¢a pontual, porém
constante em meses especificos, reforca a necessidade de manter a vigilancia ativa em areas de

vegetacao e pontos estratégicos.
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Figura 44 - indices de Breteau (IB) para Aedes aegypti e Aedes albopictus no municipio de Sdo
Cristévao/SE em 2025
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Fonte: LIRAa/LIA - Versao 1.0
TIPOS DE DEP(’)SITOS PARA OS CRIADOUROS LIRAa 2025

Durante o levantamento, os Agentes de Combate as Endemias adentraram as residéncias
selecionadas nos quarteirdes sorteados e realizaram inspe¢do, durante a visita domiciliar. Foram
identificados e examinados os depdsitos que reuniram as condi¢des para proliferacao do vetor Aedes
aegypti e aqueles com presenca de larvas, foram removidos, destruidos ou tratados e contabilizados.
Os depositos foram ainda classificados em cinco grupos, conforme tabela abaixo:

Tabela 16 - Classificacdo dos tipos de depodsitos com potencial de se tornarem criadouros para a
postura de ovos das fémeas de Aedes aegypti

Grupo Subgrupo Tipo de recipiente / depdsitos

A Al Armazenamento de 4gua para consumo humano: Caixa d’agua elevada
ligada a rede publica e/ou sistema de abastecimento particular (pogo,
cisterna, mina).

A A2 Armazenamento de 4gua para consumo humano: Depositos ao nivel do
solo para armazenamento doméstico: tonel, tambor, barril, tina,
depositos de barro (filtros), moringas, potes, cisternas, caixas d’agua,
captagdo de dgua de poco, cacimba.
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B _
C _
D D1
D D2
E _

Depositos moveis: Vasos/frasco com dgua, prato, pingadeira, recipiente
de degelo de refrigeradores, bebedouros, pequenas fontes ornamentais.

Depositos fixos: Calhas, ralos, sanitarios (em desuso), tanques em
obras/borracharias, maquinas/equipamentos em patios, piscinas e fontes
ornamentais, floreiras em cemitérios, cacos de vidro em muros.

Depdsitos passiveis de remog¢ao/prote¢ao: Pneus e outros materiais
rodantes (camara de ar, manchdes).

Depésitos passiveis de remogao/protecao: Lixo (recipientes plasticos,
latas), sucatas em patios e ferro-velho, entulhos.

Depositos naturais: Folhas de bromélias, ocos em arvores, buracos em
rochas, restos de animais (cascas, carapagas).

Fonte: Brasil. Ministério da Satude. Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, 2009.

Os principais criadouros continuam associados ao armazenamento de dgua ¢ a materiais

descartaveis/inserviveis, evidenciando que gestao hidrica, saneamento e descarte correto de residuos

sdo determinantes para o sucesso do controle vetorial. Os meses de maio e setembro registraram um

maior nimero de criadouros encontrados no municipio na categoria A2 ,depdsito ao nivel do solo,

(n=18 cada), sendo seguidos por (n=17) no més de margo.

Figura 45 - Quantitativo dos principais criadouros no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: LIRAa/LIA - Versao 1.0
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14.1. CHIKUNGUNYA

Nos ultimos 6 anos, € possivel observar o aumento do nlimero de notificagdes relacionadas a
chikungunya, com significativa redug¢ao dos casos confirmados. Esses dados reforcam a atuagao das
equipes de saude na vigilancia e controle dos vetores da doenga no municipio.

Figura 46 - Numero de casos notificados e confirmados de Chikungunya no municipio de Sao

Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No ano de 2025, foram notificados 460 casos de Chikungunya no municipio de Sao Cristovao.
Destes, 9 foram positivos. Os casos confirmados de Chikungunya concentraram-se nos meses de
novembro e dezembro (n=3 cada), seguidos por janeiro (n=2) ¢ mar¢o (n=1). Em ambito nacional, o
Brasil registrou um total expressivo de casos provaveis de Chikungunya no mesmo ano, com 18.559
casos notificados até a semana epidemioldgica 46, com incidéncia de aproximadamente 9,3 casos por
100 mil habitantes e um total de 6 Obitos confirmados relacionados a doenga no periodo,
representando reducao de mais de 50 % em comparagdao com 2024.

Os meses com maior numero de notificagdes foram setembro (n=62) e outubro (n=61).
Entretanto, o maior nimero de casos confirmados concentrou-se nos meses de novembro ¢ dezembro,

ambos com (n=3) casos positivos.

90



SECRETARIA MUNICIPAL DE ﬂ*’ g‘nfs-révio €436§ A ] cipae
SAUDE PREFEITURA | $=2 ¥ "‘“”““"““i
Y P

¥ DO BRASIL
Cidade Mée de Sergipe -

BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO (SE)

Figura 47 - Distribuicao por més dos casos notificados e positivos de Chikungunya no municipio

de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

14.2. ZIKA

A série historica da incidéncia de Zika virus no Brasil apresentou uma oscilagdo atipica
recentemente: apos um salto expressivo nas notificagdes em 2024 (cerca de 5.000% superior a 2023),
o cenario em 2025 revelou uma redugdo drastica. Ao longo do ano, foram registrados 22.831 casos
suspeitos no pais, embora a grande maioria tenha sido descartada apos investigagao laboratorial - em

alguns estados, a taxa de descarte superou 97%.
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Figura 48 - Numero de notifica¢des e casos positivos para Zika no municipio de Sao Cristévao/SE

no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Especificamente em 2025 no municipio de Sdo Cristovao apresentou notificacdes de casos
suspeitos de zika virus ao longo de todo 0 ano, com aumento a partir de margo € maior concentracao
entre os meses de julho e outubro, seguido de reduc¢do no final do periodo. Apesar do volume de
notificagdes, ndo houve registro de casos confirmados, o que sugere baixa positividade laboratorial
ou descarte dos casos apds investigacao. O cendrio refor¢a a necessidade de manutencdo da vigilancia

epidemiologica e da investigacdo adequada dos casos suspeitos.
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Figura 48 - Numero de casos notificados e positivo de Zika por més no municipio de Sao
Cristévao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
14.3. DENGUE

Endémica no Brasil, a dengue ¢ transmitida pelo Aedes aegypti. Assim como as demais
arboviroses, a dengue tem um periodo sazonal com aumento significativo do niimero de casos, que
coincide com periodos quentes e de chuva (Fiocruz, 2023; Ministério da Saude, 2024). Os dados
analisados entre 2020 e 2025 mostram uma redugdo significativa do numero dos casos de dengue

confirmados, corroborando com a eficacia das estratégias de prevencao e controle do vetor.
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Figura 49 - Incidéncia dos casos de dengue no municipio de Sao Cristévao/SE no periodo de 2021

a 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Acompanhando o cenario estadual, a Vigilancia Ambiental em Saude registrou 574
notificagdes de dengue no municipio de Sdo Cristovao via SINAN, das quais 20 casos foram
confirmados. Esse panorama local reflete a tendéncia observada em todo o estado de Sergipe que, em
2025, contabilizou 6.721 notificagdes de dengue, resultando em 691 casos confirmados.

Embora o volume de notificacdes de dengue seja substancialmente superior ao de Zika, a
dindmica de confirmagdo laboratorial segue um padrdo similar: um alto nimero de suspeitas que,

apOs investigacdo, resultam em um percentual menor de diagndsticos positivos.
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Figura 50 - Distribuicao por més dos casos notificados e positivos de dengue no municipio de Sao

Crist6vao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Desses 20 casos, foram notificados pelo municipio de Sao Cristévao. Todos classificados
como “dengue”. Sem distribuicdo dos casos de dengue segundo necessidade de hospitalizacdo em
2025, 20 casos distribuidos dengue por evolucao da doenca cura em 2025.

No ano em questdo, a Macroarea V concentrou o maior numero de casos positivos de dengue
(n=8), indicando maior circulacdo da doencga e necessidade de intensificacdo das acdes de vigilancia
e controle. A Macroarea Il apresentou 6 casos, exigindo monitoramento continuo e refor¢co das
medidas preventivas. As Macroareas [ e III registraram baixa incidéncia, com 2 casos cada,
mantendo-se a necessidade de vigilancia e prevengdo. A Macroarea [V ndo apresentou casos positivos

no periodo, devendo permanecer em vigilancia ativa para evitar a introducao da doenca.
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Figura 51 - Distribuigdo por macroarea dos casos de dengue no municipio de Sdo Cristovao/SE em

2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quanto ao perfil epidemioldgico dos usuarios notificados em 2025, observa-se uma
prevaléncia do sexo feminino, que corresponde a 57,2% (n=328) das notificagdes, enquanto o sexo
masculino representa 42,8% (n=245). No que tange a autodeclaracdo de cor ou raga, a maioria
absoluta dos individuos ¢ parda, totalizando 83,0% (n=473). Os demais registros dividem-se entre
pretos (4,4%; n=25), brancos (3,9%; n=22) e amarelos (0,7%; n=4). Vale ressaltar que 8,1% (n=46)
das notificagdes apresentaram a informacdo ignorada ou ndo preenchida, o que aponta para a
necessidade de maior rigor no preenchimento das fichas do SINAN.

Em relagdo a faixa etaria, nota-se uma concentragdo significativa de notificagdes entre adultos
jovens, conforme ilustrado no grafico abaixo. O grupo de 20 a 34 anos lidera as estatisticas com 233

casos, seguido pela faixa de 35 a 49 anos, que contabilizou 155 registros. Esses dados evidenciam
96



BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO (SE)

SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘¥’ cms-révio H €436§ H ﬁ/?;?ifm . i
; ey : 1 [IGA
- Y

SAUDE PREFEITURA f assAnT
Cidade Mie de Sergipe

que a populagdo em idade economicamente ativa ¢ a mais atingida pelas arboviroses no municipio.
Os dados epidemiologicos de Sdo Cristovao em 2025 revelam uma dindmica que espelha fielmente
o comportamento das arboviroses em ambito nacional. No que tange a estrutura etaria, a concentragao
de casos em adultos jovens (20 a 49 anos), que somam 388 notificagdes no municipio, ratifica o
padrdo brasileiro de exposi¢do. Esse fenomeno ¢ explicado pela maior mobilidade urbana dessa

parcela da populagdo, que transita diariamente por diferentes areas de risco.

Figura 52 - Distribui¢ao dos casos notificados para dengue por faixa etaria no municipio de Sao

Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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15. ANIMAIS PECONHENTOS

No periodo de 2021 a 2025, observa-se crescimento progressivo no numero de notificacdes
de acidentes por animais pegonhentos no municipio, passando de 58 notificacdes em 2021 para 154
em 2025, o que representa um aumento de 165,5% (n=96) no periodo. Em 2021, registraram-se 58
notificagdes, correspondendo a 13,1% do total acumulado da série (n=58). Em 2022, ocorreram 67
notificacdes (15,1%; n=67), em 2023 foram 78 (17,6%; n=78), em 2024 registraram-se 88
notificacoes (19,9%; n=88) e, em 2025, 154 notificagdes (34,7%; n=154), configurando-se como o
ano com maior numero de registros da série historica. Esse padrao sugere intensificacdo da ocorréncia
desses agravos e/ou aprimoramento da vigilancia e da notificacdo, demandando fortalecimento

continuo das agdes de prevengao e controle.

Figura 53 - Incidéncia de casos de acidentes com animais peconhentos no municipio de Sao
Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Especificamente em relagdo aos casos notificados em 2025 (n=154), a maior concentragao
ocorreu entre adultos jovens e de meia-idade. Destacaram-se as faixas etarias de 20 a 34 anos, com
27,3% (n=42), 50 a 64 anos, com 22,1% (n=34), ¢ 35 a 49 anos, com 20,8% (n=32), evidenciando
maior exposi¢dao em populacdo economicamente ativa. Criangas e adolescentes também apresentaram
participacdo relevante, especialmente nas faixas de 1 a 4 anos (5,2%; n=8) e 10 a 14 anos (4,5%;

n=7), o que refor¢a a necessidade de acdes educativas no ambiente domiciliar e escolar.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos casos de acidentes por animais pegonhentos segundo faixa etaria em

Sdo Cristovao/SE em 2025

Faixa etaria N° de casos (n) %
<1 ano 1 0,6
1 a4 anos 8 5,2
5 a9 anos 6 39
10 a 14 anos 7 4.5
15a 19 anos 11 7,1
20 a 34 anos 42 27,3
35 a 49 anos 32 20,8
50 a 64 anos 34 22,1
65 a 79 anos 11 7,1
80 ¢+ 2 1,3
Total 154 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quanto a escolaridade, predominou ensino médio completo, com 33,1% (n=51), seguido de
5* a 8% série incompleta do ensino fundamental, com 19,5% (n=30), e 1* a 4 série incompleta do
ensino fundamental, com 9,1% (n=14). Observa-se ainda propor¢ao de registros com escolaridade
ignorada (3,2%; n=5) e ndo se aplica (6,5%; n=10), indicando necessidade de qualificacdo do
preenchimento das fichas.

Em relagdo a raca/cor, a maioria dos casos ocorreu em pessoas pardas, correspondendo a
68,8% (n=1006), seguida de brancas, com 14,3% (n=22), pretas, com 11,7% (n=18), amarelas, com

3,2% (n=5), e ignorados, com 1,9% (n=3), refletindo a composicao demografica local.
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Quanto ao sexo, observou-se discreto predominio do sexo feminino, com 54,5% (n=84),
enquanto o sexo masculino representou 45,5% (n=70). Entre as mulheres, 2,4% (n=2) encontravam-
se gestantes, uma no segundo e outra no terceiro trimestre, situacdo que demanda acompanhamento
diferenciado.

No que se refere ao tempo entre a picada e o atendimento em servigo de satide, observou-se
que 59,1% (n=91) buscaram atendimento em até¢ 1 hora, indicando acesso oportuno aos servigos.
Outros 18,2% (n=28) foram atendidos entre 1 e 3 horas, 7,1% (n=11) entre 3 e 6 horas, 3,2% (n=5)
entre 6 e 12 horas, 5,2% (n=8) entre 12 e 24 horas e 3,2% (n=5) apds 24 horas. Houve ainda 3,9%
(n=6) de registros ignorados.

Quanto ao tipo de acidente, predominou escorpido, conforme grafico abaixo. Esse padrao
evidencia a importancia de intensificar agcdes especificas de controle de escorpides no territorio.

Figura 54 - Distribuicao dos acidentes com animais peconhentos por tipo de animal ocorridos no

municipio de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em relacao ao vinculo com o trabalho, 3,9% (n=6) dos casos foram relacionados a atividade
laboral, envolvendo as ocupagdes de estudante (ndo especificado), avicultor, jardineiro, pescador
artesanal de 4gua doce, pedreiro e um caso com ocupacdo ignorada, demonstrando que, embora a
maioria dos acidentes ocorra fora do contexto formal de trabalho, ha risco ocupacional em

determinadas atividades.
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Quanto a evolugdo, 100,0% (n=154) dos casos evoluiram para cura sem maiores
complicagdes, o que sugere adequada assisténcia e manejo clinico oportuno. Entretanto, o elevado
numero de notificagdes, especialmente por escorpides, reforca a necessidade de fortalecer agdes
intersetoriais de vigilancia ambiental, educacao em saude e controle de vetores, visando a redugao da
incidéncia desses acidentes no municipio.

Quanto a zona de residéncia, observou-se predominancia da zona urbana, com 82,5% (n=127)
dos registros, seguida da zona rural, com 9,7% (n=15), zona periurbana, com 2,6% (n=4), ¢ 5,2%
(n=8) com a informacao ignorada. Em relacdo ao bairro de residéncia, destacaram-se os casos
provenientes do Rosa Elze, com 18,8% (n=29), seguido do Rosa Maria, com 9,7% (n=15), Centro,
com 5,2% (n=8), e Alto da Divinéia, com 1,3% (n=2). Os demais bairros e/ou registros com
informacao ignorada corresponderam a 64,9% (n=100) do total de casos notificados.

A expressiva concentragdo de casos na zona urbana sugere que os acidentes com animais
peconhentos nao se restringem a areas rurais, refletindo processos como expansdo urbana
desordenada, ocupacao de areas periféricas, acimulo de residuos, presenca de entulhos e déficits de
saneamento, que favorecem a proliferagao desses animais. Esse padrao reforca a necessidade de agdes
continuas de educa¢do em saude, controle ambiental e vigilancia ativa também nos territorios

urbanos.
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16. LEPTOSPIROSE

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 32 notificagdes de leptospirose no municipio,
com 12 casos confirmados, evidenciando variagdo tanto no volume de notificagdes quanto na
proporcao de confirmagdes ao longo dos anos, conforme grafico abaixo.

Figura 55 - Distribuicao dos casos notificados e positivos de Leptospirose no municipio de Sao

Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Observa-se, portanto, oscilagdo na ocorréncia e na confirmagao laboratorial dos casos, sem
tendéncia claramente crescente ou decrescente no periodo analisado.

Em 2025, as notificacdes ocorreram de forma distribuida ao longo do ano, com 1 caso em
cada um dos meses de maio, julho, setembro, outubro e novembro, correspondendo a 20,0% (n=1)
por més. Os casos confirmados concentraram-se nos meses de setembro e novembro, representando,
cada um, 20,0% (n=1) das notificagdes do ano e, conjuntamente, 40,0% (n=2).

Quanto ao perfil epidemioldgico dos casos confirmados em 2025 (n=2), verificou-se que
50,0% (n=1) pertenciam a faixa etaria de 20 a 34 anos ¢ 50,0% (n=1) a faixa de 50 a 64 anos. Em
relagdo a escolaridade, 100,0% (n=2) apresentavam 5% a 8 série incompleta do ensino fundamental.

No quesito raga/cor, 100,0% (n=2) foram classificados como pardos. Quanto ao sexo, 50,0%
(n=1) eram do sexo masculino e 50,0% (n=1) do sexo feminino, ndo havendo registro de gestantes

(0,0%; n=0).
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A seguir, apresenta-se a distribui¢do das situacdes de risco relatadas pelos casos confirmados
de leptospirose no ano analisado, considerando as exposi¢des ocorridas nos 30 dias que antecederam
o inicio dos sintomas. Ressalta-se que um mesmo individuo pode ter informado mais de uma situacao
de risco no periodo analisado.

Tabela 18 — Distribui¢do das situagdes de risco relatadas pelos casos confirmados de leptospirose,

ocorridas nos 30 dias que antecederam o inicio dos sintomas no municipio de Sao Cristovao/SE em

2025

Situacio de risco nos 30 dias anteriores aos sintomas N’ de casos (n) %
Criagao de animais 2 100,0
Terreno baldio 2 100,0

Contato/limpeza de agua ou lama de enchente 1 50,0
Contato com caixa d’agua 1 50,0

Fossa/esgoto 1 50,0

Local com sinais de roedores 1 50,0
Rio/corrego/lagoa/represa 1 50,0

Contato direto com roedores 1 50,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Quanto ao vinculo ocupacional, 50,0% (n=1) dos casos foram relacionados ao trabalho, sendo
a ocupacao informada Representante Comercial Autonomo. Em relagdo a evolugdo, 100,0% (n=2)
dos casos necessitaram de hospitalizagdo e evoluiram para cura, nao havendo registros de dbito no

ano analisado.
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17. LEISHMANIOSE

17.1. VISCERAL

Ao analisar o panorama da Leishmaniose Visceral entre 2021 e 2025, observa-se uma
flutuagdo nas notificagdes com uma tendéncia recente de estabilizacdo em patamares baixos. A série
historica revela que, apds um pico de 30 casos e 3 6bitos em 2022 , o municipio registrou reducdes
significativas, chegando a 2025 com 8 notificacdes.
Dos casos notificados no ultimo ano, 5 apresentaram diagnostico positivo definitivo. No que tange a
mortalidade, o indice permanece baixo, mas persistente, com o registro de 1 6bito em 2025, mantendo
a média de letalidade observada nos anos anteriores

Figura 56 - Numero de casos notificados e ¢bitos de Leishmaniose Visceral no municipio de Sao
Cristovao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Com relagdo aos casos notificados especificamente em 2025, observou-se maior concentragao
de casos nas faixas etdrias de 1 a 4 anos e de 50 a 64 anos, ambas com 25,0% (n=2) dos registros. A
faixa etdria de 20 a 34 anos também apresentou 25,0% (n=2) dos casos. As demais ocorréncias
distribuiram-se entre as faixas de 5 a 9 anos, com 12,5% (n=1), e de 35 a 49 anos, igualmente com
12,5% (n=1). Esse perfil etario evidencia a ocorréncia da doencga tanto em criangas pequenas quanto

em adultos, refor¢ando a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia, diagnostico oportuno
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e controle vetorial, especialmente em areas com circulagdo do parasito, além de estratégias educativas
voltadas a populacdo e aos servicos de saude.

Em relagdo a escolaridade, observou-se maior frequéncia entre individuos com 5* a 8* série
incompleta do ensino fundamental, correspondendo a 25,0% (n=2) dos casos. A escolaridade de 1* a
4* série incompleta do ensino fundamental representou 12,5% (n=1), assim como o ensino médio
completo, com 12,5% (n=1). Destaca-se ainda que 12,5% (n=1) apresentaram informacao incompleta
quanto a escolaridade e 37,5% (n=3) foram classificados como “ndo se aplica”, situacdo esperada
principalmente para casos em menores de idade.

Quanto a raga/cor, 100% (n=8) dos casos notificados ocorreram em individuos da cor parda,
evidenciando possivel relacdo com vulnerabilidades sociais e territoriais ja descritas para a doenga.
No que se refere ao sexo, houve predominio do sexo feminino, com 62,5% (n=5), enquanto o sexo
masculino representou 37,5% (n=3). Nao foram registrados casos em gestantes. J4 com relacdo a zona
de residéncia, 75% (n=6) residiam na zona urbana e 25% (n=2) da zona rural.

Em relagdo a evolugdo dos casos, 25,0% (n=2) evoluiram para cura, 12,5% (n=1) evoluiram
para obito por leishmaniose visceral e 12,5% (n=1) foram transferidos. Ressalta-se que 50,0% (n=4)
dos casos encontram-se em investigagdo, o que limita uma avaliagdo mais precisa do desfecho clinico
no periodo e refor¢a a importancia do acompanhamento sistematico ¢ da atualizagdo oportuna das

fichas de notificagao.
17.2. TEGUMENTAR

A ocorréncia de casos de leishmaniose tegumentar no municipio apresenta-se historicamente
baixa e esporadica, quando comparada a leishmaniose visceral. Em 2021, foi notificado 1 caso, com
100,0% (n=1) confirmado. No ano de 2022, foram registrados 2 casos notificados, porém sem
confirmacao laboratorial ou clinico-epidemioldgica, correspondendo a 0,0% (n=0) de casos positivos.
Em 2023, ndo houve registro de casos notificados. Ja em 2024, ocorreram 2 notificagdes, das quais

50,0% (n=1) evoluiram como caso positivo.
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Figura 57 - Numero de casos notificados e positivos de Leishmaniose Tegumentar no municipio de

Sao Cristévao/SE no periodo de 2021 a 2025
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Esse comportamento indica baixa circulagcdo da forma tegumentar no territério, sugerindo que,
até o momento, nao se configura como um agravo de grande magnitude no municipio. Entretanto,
reforga-se a importancia da manutenc¢ao da vigilancia, da capacitagdo dos profissionais para suspei¢ao
clinica e da investigacdo adequada das notifica¢des, visando a detecgdo precoce de possiveis casos e

a prevencao da expansdo da transmissao.
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18. ESQUISTOSSOMOSE

Os casos de esquistossomose do municipio tornam-se de conhecimento da vigilancia
ambiental através da busca ativa ou por demanda espontanea. Para controle da doenga, ¢ utilizado o
Plano de agdo para controle de esquistossomose, que entre as medidas adotadas, estdo a solicitagio
de parasitologico de fezes a todos os usuarios atendidos nas unidades basicas de saude e pesquisa em
locais sem ou com precario saneamento basico.

Em 2025, foram realizados 1.221 parasitologicos de fezes para detec¢ao de esquistossomose
em Sdo Cristovao. Desses, 793 exames foram realizados através de demanda livre e 428 foram através
da busca ativa realizada nos meses de maio, junho, julho, agosto e setembro. Destes, 17,44% (n =
213) foram confirmados para esquistossomose.

Figura 58 - Distribuicao por més dos casos de esquistossomose do municipio de Sdo Cristovao/SE

em 2025
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Em relagdo aos casos de esquistossomose notificados no periodo, observou-se predominio do
sexo masculino, com 56,8% (n=83) dos registros, enquanto o sexo feminino correspondeu a 43,2%
(n=63), totalizando 146 casos. Esse padrdo sugere maior exposicdo dos homens a situacdes de risco,
possivelmente relacionadas a atividades laborais, recreativas ou de contato frequente com colegdes
hidricas, tradicionalmente associadas a transmissao da esquistossomose. Ainda assim, a expressiva

participacao do sexo feminino evidencia que a doenca acomete ambos os sexos de forma relevante,
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refor¢ando a necessidade de acdes integradas de vigilancia, educagdo em saude, diagnostico oportuno

e controle ambiental, com foco em toda a populacio exposta.
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19. RAIVA

Nos ultimos anos, ndo foram registrados casos confirmados de raiva humana ou animal no
municipio. As ocorréncias observadas referem-se exclusivamente a situacdes de exposi¢ao ao risco,
que demandaram atendimento antirrdbico humano conforme os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Esse cendrio indica a efetividade das agdes de vigilancia, prevencdo e controle da raiva,
especialmente no que se refere a vacinacao animal e a condugdo adequada dos casos suspeitos de
exposicao, reforcando a importancia da manutencdo continua dessas estratégias para evitar a

reintroducdo da doenca no territorio.
19.1. ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Em 2025, foram realizados 416 atendimentos antirrdbicos, com maior quantitativo de
atendimentos nos meses de janeiro, mar¢o € maio, com 41, 45 e 53 casos, respectivamente. Em 2024,
foram realizados 378 atendimentos.

Figura 59 - Quantitativo de atendimentos antirrabico no municipio de Sdo Cristovao/SE em 2024 e
2025
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em 2025, foram registrados 416 atendimentos antirrdbicos humanos no municipio. Quanto ao
animal agressor, observou-se predominio de caes, responsaveis por 64,4% (n=268) dos atendimentos,

seguidos por gatos, com 20,7% (n=86). Outras espécies apresentaram menor participagdo, incluindo
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quirépteros (morcegos) com 0,7% (n=3), primata (macaco) com 0,2% (n=1), herbivoro doméstico
com 0,2% (n=1) e animais classificados como “outros”, correspondendo a 13,7% (n=57). Esse perfil
reforga a importancia das agdes de vigilancia e controle da raiva, especialmente voltadas a populagao
canina e felina.

Figura 60 - Distribuicdo dos casos de atendimento antirrdbico por animal agressor no municipio de

Sdo Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior concentracdo de atendimentos entre adultos
jovens de 20 a 34 anos, com 29,3% (n=122), seguidos pela faixa de 35 a 49 anos, com 16,8% (n=70),
e de 50 a 64 anos, com 14,7% (n=61). As demais faixas apresentaram as seguintes proporgoes:
menores de 1 ano, 1,0% (n=4); 1 a 4 anos, 3,8% (n=16); 5 a 9 anos, 6,0% (n=25); 10 a 14 anos, 5,8%
(n=24); 15 a 19 anos, 8,4% (n=35); 65 a 79 anos, 4,3% (n=18); e 60 anos ou mais, 1,4% (n=6).
Ressalta-se que 8,4% (n=35) dos atendimentos ndo apresentaram informacao registrada sobre faixa
etaria.

Quanto ao sexo, houve distribuicdo equilibrada, com 50,7% (n=211) dos atendimentos em
individuos do sexo masculino e 49,3% (n=205) do sexo feminino.

No que se refere a distribuicdo por bairro, destacaram-se Rosa Elze, com 13,5% (n=56),
Centro Historico, com 7,2% (n=30), e Alto da Divineia, com 4,6% (n=19). Outros bairros
apresentaram menores frequéncias, como Apicum, 1,7% (n=7), Rosa Maria, 1,0% (n=4), Pinto, 0,2%
(n=1), e Colina, 0,2% (n=1). Observa-se ainda elevada propor¢do de registros sem identificacdo de
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bairro, correspondendo a 71,6% (n=298), o que limita analises espaciais mais detalhadas e reforca a
necessidade de qualificacdo do preenchimento das fichas de atendimento.

De forma geral, os dados evidenciam elevada demanda por atendimentos antirrdbicos,
especialmente associada a agressdes por cdes e gatos, indicando a necessidade de intensificacdo das
acdes de vacinacdo animal, educagdo em saude e vigilancia, bem como do fortalecimento da

qualidade da informagdo para subsidiar o planejamento das a¢des de prevencdo e controle da raiva.

19.2. VACINACAO ANTIRRABICA

O Municipio de Sao Cristovao, no ano de 2024, administrou 12.825 doses em caes e gatos.
Foram 8.517 doses em caes, 1.905 na zona rural e 6.612 na zona urbana. Em gatos, foram 1.120 doses
aplicadas na zona rural e 3.188 na zona urbana, totalizando 4.308 doses. No ano de 2025 foram

administradas 12.950 doses, onde 9.145 foram em caes e 3.805 foram administradas em gatos.
Figura 61 - Numero de doses aplicadas da vacina antirrabica em caes e gatos no municipio de Sao

Cristévao/SE nos anos de 2024 ¢ 2025
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Fonte: Controle interno da Vigilancia Ambiental.
No que se refere a cobertura vacinal por zona, foram administradas 12.950 doses de vacina
antirrabica. Destas, 51,2% (n=6.627) foram aplicadas em cdes na zona urbana e 20,5% (n=2.655) em

gatos na zona urbana. Na zona rural, foram aplicadas 19,4% (n=2.518) das doses em caes e 8,9%
(n=1.150) em gatos.
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Ao analisar por espécie, observa-se que 70,7% (n=9.145) das doses foram destinadas a caes e
29,3% (n=3.805) a gatos, evidenciando maior volume de imunizag¢do canina, coerente com o maior
envolvimento dessa espécie nos atendimentos antirrabicos humanos.

Figura 62 - Vacinagao antirrabica por espécie no municipio de Sao Cristovao/SE em 2025
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Fonte: Controle interno da Vigilancia Ambiental.

Esses dados demonstram a manuten¢do de uma estratégia ativa de vacinagdo animal tanto na
zona urbana quanto na zona rural, fundamental para a prevencao da raiva e para a sustentacao do
cenario favoravel de auséncia de casos confirmados da doenca no municipio. Reforca-se a
importancia da continuidade e ampliag@o dessas acdes, associadas a educagdo em saude e a vigilancia

epidemioldgica, visando manter o controle do agravo no territdrio.
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20. LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

O Municipio de Sao Cristévao atua com o Programa de Controle da Leishmaniose Visceral
(PCLV), realizando investigagdes de sorologia para LVC. Analisando os ultimos anos, ¢ possivel
notar um aumento dos casos notificados e confirmados em 2024. Em 2024 foram realizadas 292
notificacdes de leishmaniose visceral canina. Destes, 81 casos foram reagentes durante realizag¢ao de
teste rapido, sendo necessaria a realizagdo da contraprova. Apos realizagdo da contraprova, foram
confirmados 57 casos de leishmaniose visceral canina.

Em 2025, foram realizadas 196 notificagdes de leishmaniose visceral canina. Destes, 60 casos
foram reagentes durante realiza¢do de teste rapido, sendo necessaria a realizacdo da contraprova.
Apos realizagdo da contraprova, foram confirmados 43 casos de leishmaniose visceral canina.

Figura 63 - Numero de casos notificados e positivos no teste rapido de Leishmaniose Visceral
Canina em Sao Cristévao/SE no periodo de 2021 a 2025
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A reducdo das taxas de letalidade e grau de morbidade devem ser feitas através do diagnodstico
e tratamento precoce dos casos, bem como diminuicdo dos riscos de transmissdo mediante controle
da populacdo de reservatorios e do agente transmissor, além da conscientiza¢do da populacdo. A
vigilancia da leishmaniose visceral compreende a vigilancia entomoldgica, de casos humanos e casos

caninos.
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21. ESPOROTRICOSE

A esporotricose ¢ uma micose, causada pelo fungo Sporothrix schenckii, que pode afetar
animais e humanos. E caracterizada por lesdes que ndo cicatrizam e evoluem rapidamente. Em 2025,
no municipio de Sao Cristévao, foram notificados 5 casos em felinos. As amostras coletadas foram
encaminhadas diretamente ao Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN). Apo6s analise, todos
foram descartados.

A busca por casos de esporotricose ¢ realizada sob demanda. Além disso, sdo realizados
apoios a ONGs/abrigos de animais, com orientagdo sobre os cuidados a serem adotados em casos

confirmados e medidas de prevengao.
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22. IMUNIZACAO

Os dados referentes a imunizagdao em 2025 tém como referéncia a aplicagao de 108237 doses.
Ao considerar o recorte raga/cor temos o predominio de pessoas autorreferidas como pardas. Além
disso, ao buscarmos referenciar o género, ha um predominio do feminino, o que pode se relacionar
diretamente com o atributo cultural da deficiéncia de autocuidado com a satde pelo publico

masculino. Ao considerarmos a faixa etaria, houve predominio de doses aplicadas em criangas.
22.1. TOTAL DE DOSES APLICADAS

Em 2025 foram aplicadas 108237 doses de imunobioldgicos sendo os trés imunobiologicos
mais aplicados no publico geral: Influenza trivalente, Difteria e tétano adulto e Hepatite B,
respectivamente. Apos analise e comparagdo com o ano de 2024, verificou-se o aumento de 25740
doses de vacinas.

Além desses, foram administrados no municipio os imunobioldgicos BCG, COVID-19 -
pediatrica menor de 5 anos, COVID-19 Janssen, COVID-19 Pfizer - bivalente, COVID-19 Pfizer -
pediatrica, COVID-19 PFIZER — comirnaty RNAm, COVID-19-recombinante, COVID-19-RNAm,
COVID-19-RNAm Moderna (Spikevax), Dengue (atenuada), Difteria e tétano infantil, DTP, dTpa
adulto, DTPa infantil, Febre amarela, Febre tifoide, Hepatite A adulto, Hepatite A infantil, HPV
quadrivalente, Imunoglobulina humana antirrabica, Meningo ACWY, Meningocdcica conjugada C,
Penta (DTP/HepB/Hib), Pneumo 10, Pneumo 13, Pneumo 23, Rotavirus, Tetra viral, Triplice viral,
Vacina oral poliomielite bivalente, Vacina pdlio injetavel, Vacina raiva, Vacina Virus Sincicial
Respiratorio (recombinante), Vacina Virus Sincicial Respiratorio A e B (recombinante), Varicela.

Tabela 19 - Nimero de doses aplicadas por tipo de imunobioldgico no municipio de Sdo

Cristovao/SE em 2025
Imunobiolégico Doses
Influenza trivalente 30273
Difteria e tétano adulto 11968
Hepatite B 10626
Febre amarela 9674
Dengue (atenuada) 4800
Vacina polio injetavel 4697

115



ﬁ?ﬁ' o

SECRETARIA MUNICIPAL DE & CRISTOVAO €436§ CIDADE
SAUDE 2% PREFEITURA | $s52§ ! [ Pyt
Cidade Mée de Sergipe  : R %9

Triplice viral
Penta (DTP/HepB/Hib)
Pneumo 10
Meningococica conjugada C
DTP
Varicela
Meningo ACWY
HPV quadrivalente
Rotavirus
COVID-19 PFIZER - BIVALENTE
COVID-19-recombinante
COVID-19 - PEDIATRICA MENOR DE 5 ANOS
COVID-19-RNAm
Vacina raiva
Tetra viral
DTpa adulto
Hepatite A infantil
COVID-19 PFIZER — COMIRNATY RNAm

Vacina Virus Sincicial Respiratorio A e B
(recombinante)

BCG
Pneumo 23
Imunoglobulina humana antirrabica
COVID-19 Pfizer - Pediatrica
Difteria e tétano infantil
Vacina Virus Sincicial Respiratério (recombinante)
Febre tifoide
Hexa (DTPa/HepB/VIP/Hib)
Vacina oral poliomielite bivalente

Total

4516
3104
3089
2591
2317
2256
2146
2137
2036
1875
1717
1654
1361

1292

1121

1056

1042

363

146

124
91
84
73

1
1
108237

Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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22.2. CRIANCAS MENORES DE UM ANO

Os dados referentes a vacinagdo de criangas menores de um ano quando comparado aos de
2024, obteve-se um aumento de 990 doses aplicadas, com destaque para a vacina da pdlio injetavel,
penta (DTP/HepB/Hib) e rotavirus. Ainda, foi perceptivel um aumento significativo na busca de doses
relacionadas a prevengdo da Covid-19, inserida como obrigatoria no calendario vacinal a partir dos
seis meses de idade.
Figura 64 - Numero de doses aplicadas em criangas menores de um ano por imunobioldgico no
municipio de Sdo Cristovao no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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22.3. CRIANCAS MAIORES DE UM ANO

No que se refere aos dados de vacinagao de criangas maiores de um ano, quando comparado
ao ano de 2024, foi possivel observar a redugdo de doses aplicadas, em principal devido a ndo
continuidade da administracao da vacina oral poliomielite bivalente a partir de 2025. Nesse publico,
a triplice viral, pneumo 10, DTP e hepatite A infantil foram os imunobioldgicos mais aplicados.

Figura 65 - Numero de doses aplicadas em criangas maiores por imunobiol6gico no municipio de
Sao Cristévao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).
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22.4. CRIANCAS DE 02 A 04 ANOS

Os dados referentes a vacinacdo de criangas de dois a quatro anos apresentam destaque de
aplicacdo de imunobioldgicos para as vacinas contra influenza, varicela, febre amarela e DTP. Esses
dados também apresentam uma redugdo geral derivada da ndo continuidade da administracdo da
vacina oral poliomielite bivalente a partir de 2025. Além disso, houve um aumento significativo de
aplicagdes de varicela no publico, em principal, devido a necessidade de diversas a¢des de bloqueio
devido a surtos da doenca durante o ano de 2025.

Figura 66 - Nimero de doses aplicadas em criancas de 02 a 04 anos por imunobiologico no
municipio de Sdo Cristovao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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22.5. CRIANCAS DE 05 A 09 ANOS

Os dados referentes a vacinagdo de criangas de cinco a nove anos apresentam destaque de
aplicagdo de imunobioldgicos para as vacinas contra influenza, contra HPV e contra febre amarela.
No que se refere ao imunobioldgico contra a varicela, houve um aumento significativo de aplicagdes
de varicela no publico, em principal, devido a necessidade de diversas a¢des de bloqueio devido a
surtos da doenga durante o ano de 2025.

Figura 67 - Numero de doses aplicadas em criancas de 05 a 09 anos por imunobiol6gico no

municipio de Sdo Cristovao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

120



BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MUNICIiPIO DE SAO CRISTOVAO (SE)

SECRETARIA MUNICIPAL DE '7 cms-révio ( }
SAUDE PREFEITURA

Cidade Mie de Sergipe

A CIDADE &
MMSANII(;A N
DO BRASIL S

22.6. ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS

Os dados referentes a vacinagao de criangas de 10 a 14 anos apresentam destaque de aplicacao
de imunobioldgicos para as vacinas contra influenza, contra HPV e contra dengue, os dois ultimos
imunobioldgicos possuem destaque de aumento e predominio devido a faixa etaria ser o publico-alvo
direcionado.

Figura 68 - Numero de doses aplicadas em adolescentes de 10 a 14 anos por imunobioldgico no
municipio de Sdo Cristovao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
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22.7. PESSOAS GESTANTES

Os dados referentes as pessoas gestantes imunizadas reforcam a meta de imunizacdo de mais
de 80% das pessoas gestantes, considerando os imunobioldgicos DTPa, influenza e ainda, o novo
destaque para 2026 a vacina contra o Virus Sincicial Respiratorio A e B direcionado para gestantes a
partir da 28* semana.

Figura 69 - Numero de doses aplicadas em gestantes por imunobioldgico no municipio de Sao
Cristovao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).
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22.8. PESSOAS IDOSAS

No que se refere as pessoas idosas, o reforco indicativo para aplica¢do da influenza trivalente
no publico a partir dos 60 anos corresponde ao destaque e incentivo a imunizagao.
Figura 70 - Numero de doses aplicadas em pessoas idosas por imunobiologico no municipio de Sao

Cristovao/SE no periodo de 2024 a 2025
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Fonte: Sistema e-SUS APS — Prontuario Eletronico do Cidadado (PEC).
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23. VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA

A portaria n° 888, de 4 de maio de 2021 dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrao de potabilidade. A Secretaria de
Saude do Estado de Sergipe de acordo com os dados demograficos estabelece uma meta de 36 coletas
mensais para o municipio de Sdo Cristévao.

Em 2025, de acordo com o Gerenciador de Andlises Laboratoriais, a Vigilancia Sanitéria
(COVIS) solicitou 432 coletas ¢ 414 foram liberadas e realizadas nas trés Esta¢des de Tratamento de
Agua (ETA) do municipio, das quais foram da ETA Poxim, 44,4% (n=184); da ETA Cristo, 42,8%
(n=177); e 12,8 % (n=53) da ETA Cabrita.

Figura 71 - Distribuicao das coletas por estagdo de tratamento (ETA) no municipio de Sao

Cristévao/SE em 2025
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Fonte: Gerenciador de Analises Laboratoriais (GAL).

Nas coletas avaliou-se os pardmetros organolépticos, fisico-quimicos e microbiologicos a
saber, Cor aparente, Turbidez, Cloro residual livre, Coliformes totais e Escherichia coli. Das 414
amostras analisadas, 20,53% (n=85) estavam contaminadas com Escherichia coli, 29,95% (n=124)
com coliformes totais, 23,9% (n=99) cloro abaixo ou acima dos padrdes preconizados, 42,3% (n=175)

com alteragdo na cor, 27,5% (n=114) com turbidez.
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Tabela 20 - Quantitativo de amostras alteradas dos pardmetros avaliados nas Estacdo de

Tratamento de Agua (ETA) do municipio de Sdo Cristovio/SE em 2025.

ETA Parametro analisado Resultado
Cor 151 amostras
ETA Cristo Turbidez 108 amostras
Cloro 87 amostras

Coliformes Totais

92 amostras

E. Coli 66 amostras

Cor 13 amostras

ETA Poxim Turbidez 3 amostras
Cloro 1 amostra

Coliformes Totais

21 amostras

E. Coli 12 amostras

Cor 11 amostras

ETA Cabrita Turbidez 3 amostras
Cloro 11 amostra

Coliformes Totais

E. Coli

11 amostras

7 amostras

Fonte: Gerenciador de Analises Laboratoriais (GAL).
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As amostras insatisfatérias sdo coletadas novamente e, em caso de persisténcia de resultado
insatisfatorio, a COVIS notifica formalmente, a cada semestre, a ETA responsavel para a mesma
tomar as medidas cabiveis.

Com relagao aos estabelecimentos, em 2025, apesar do quantitativo de 13 fiscais, destaca-se
que houve 4153 fiscalizagdes, 1996 fiscalizagdo de ambulantes e foram emitidas 56 licengas de alto

risco, 1864 atividades educativas para a populacdo, dentre outras atividades abaixo descritas.

Figura 72 - Relatério do Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano, Sdo Cristovao em 2025
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