
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: IBGE 2022 

 

 

 

 

 

 

De acordo com as informações do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC 2024) a taxa de 

natalidade do Município de Macaíba até a semana epidemiológia n° 44 referente a dezembro de 2024, é de 

8,26 a cada 1000 habitantes. A maioria dos partos desse período foram de ocorrência cesariana 435 e 245 

partos corresponderam aos vaginais totalizando 680 partos. Um aumento significativo entre o número de 

partos comparado ao mesmo período do ano passado. As medidas de assistência a saúde da mulher, 

planejamento familiar, e pré-natal de qualidade, são estrategias que reforçam as condições de partos para 

que possa estar adequado ao melhor contexto de saúde para a mulher. 
 

Fonte: SINASC/MACAÍBA/RN 2024 
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 18 ÓBITOS POR (MIF) 90% INVESTIGADOS E 80% INVESTIGADOS EM TEMPO OPORTUNO; 

 2 MORTES* MATERNAS ATÉ (42 DIAS); 

 14 ÓBITOS INFANTIS 57,14% INVESTIGADOS 

 10 ÓBITOS FETAIS 08 INVESTIGADOS EM TEMPO OPORTUNO OU SEJA 80% 

Das 02 mortes maternas temos 01 com nascido vivo e 01 óbito fetal. A via de parto 01 parto por 

césarea e 01 parto vaginal, o local do óbito foi 01 em Maternidade Pública Estadual e 01 na UPA 

sendo 01 encaminhado para o SVO. A idade das mortes são mulheres <35 anos, com a raça e cor 01 

parda e 01 branca. 
 

 

 

 

 

 Eclâmpsia; 

 Infecção Puerperal; 

A causa direta obstétrica reforça a necessidade de melhoria no pré-natal como também o rigor quanto 

a frequência deste. Todas as causas análisadas em sua maioria são mortes evitáveis, o que reforça a 

necessidade de aprimoramento da atenção primária com a saúde da mulher em seu planejamento 

familiar, para que todas as possíveis medidas de prevenção a mortalidade da mulher em idade fértil 

sejam executadas. 
 

 

 

 

As informações do Sistema de Mortalidade (SIM), mostram que o total de óbitos ocorridos em 

Macaíba/RN foi de 460 registrados até a semana epidemiológica 44 do ano de 2024, sendo destes a 

maioria das ocorrência do sexo masculino 267 óbitos e, do sexo feminino 191 óbitos. Por todo o registro, 

2 casos tiveram o item de definição do sexo ignorados. No município, a taxa de mortalidade geral foi de 

5,59 a cada 1000 habitantes para o respectivo período. 
 

 

 

Fonte: SIM/MACAIBA/2024 

  



 

 

 

Nos registros do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), foram contabilizados um total de 460 

óbitos no Município de Macaíba/RN até o dia 29 de novembro de 2024. Em sua maioria, causados por 

doenças do aparelho circulatório 127 óbitos, seguidos de neoplasias 86 óbitos e doenças isquêmicas do 

coração 60 óbitos. As causas externas de mobidade e mortalidade ocupam o quarto lugar com 53 óbitos. 

Comparado ao registro de óbitos do ano passado no mesmo período ocorreu um aumento do registro de 

mortalidade e variação do aumento das causas de óbito apesar dos mesmo agravos persistirem. 
 

 

 

Fonte: SIM/MACAIBA/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados vacinais por residência consideram as informações do endereço cadastrado no Cartão Nacional 

de Saúde (CNS) do cidadão, no estado, munícipio e estabelecimento de saúde. 
 

 

Fonte: INFORMS SAUDE GOV COBERTURA VACINAL 2024 
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As tabelas acima retratam a situação de doses aplicadas tanto por faixa etária como também por mês no 

ano de 2024. O número de vacinação ainda é mais predominantes no público femino com 18.961 doses e 

17.165 no sexo masculino. É perceptível o destaque no mês de junho com 4.603 doses aplicadas devido as 

campanhas de imunização entrarem de forma mais evidente no calendário epidemiológico anual, há um 

aumento de doses aplicadas comparadas aos demais messes do ano, mas se essa análise for feita em 

outros momentos de menos estabilidade de grandes campanhas, pode-se ver também uma constante 

nas doses lançadas, o equivalente a outras campanhas vacinais que contribuem para o quadro do 

esquema imunológico no território. Esse reforço é mérito da vacinação casa a casa, do reforço da 

atenção primária tanto para aumentar os índices vacinais e seus lançamento oportuno nos sistemas de 

informação. 

 

Apesar da melhoria nos indicadores vacinais como referente na tabela abaixo sobre o painel de 

cobertura vacinal presente no calendário nacional. É fato que a maioria dos imunizantes ainda não 

atingiram a meta da cobertura, porém comparado a índices de anos anteriores, podemos ver os índices 

de 2024 próximos das taxas de metas a serem atingidas. No destaque das metas alcançadas temos a 

vacinação de Hepatite B em <30 dias com cobertura de 86%, vacinação de Pneumo 10 com 90,85% e 

Tríplice Viral 1 ª dose com 91,18%. Infelizmente esse índices ainda são reflexo de uma resistência e 

mostram a necessidade de movimentação extra muros no território e educação em saúde permanente. 

 

O painel informa a Cobertura Vacinal das vacinas presentes no Calendário 

Nacional 
 

Fonte: INFORMS SAUDE GOV COBERTURA VACINAL 2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

A notificação compulsória é a comunicação obrigatória à autoridade de saúde, realizada pelos médicos, 

outros profissionais de saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de saúde, públicos ou privados, 

sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação de doença dependendo do tipo de agravo, evento de 

saúde pública, podendo ser imediata ou semanal. 

No ano de 2024, ocorreram um total de 1170 notificações compulsórias em Macaíba/RN, não há 

detalhamento das conclusões de caso por haver unidades descentralizadas a estes serviços, porém, dos 

casos notificados, a predominância foi por animais peçonhentos 198 notificações, seguido de violência 

interpessoal/autoprovocada com 182 casos, atendimento antirrábico com 176, intoxicação exógena 114 

notificações, casos de sífilis adquirida com 84 casos e acidente de trabalho grave com 68 notificações e 

conforme gráfico a baixo. Ocorreu também outras notificações menos evidentes mas que também 

sinalizam alerta epidemiológico dentre elas: toxoplasmose, esporotricose, hanseníase, tuberculose e 

outros. 
 

 

 

Fonte: SINAN/MACAIBA/2023 

 

 



 

 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são causadas por vírus, bactérias ou outros 

microrganismos. Sendo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) 

sem o uso de preservativo masculina ou feminina com uma pessoa que esteja infectada. 

A transmissão de uma IST, dependendo do tipo, pode ocorrer da mãe para a criança durante a gestação, 

o parto ou a amamentação. De maneira menos comum, as ISTs também podem ser transmitidas por 

meio não sexual, pelo contato de mucosas ou pele não íntegra com secreções corporais contaminadas. 

O município de Macaíba/RN possui o Serviço de Atendimento Especializado (SAE), vinculado a Vigilância 

em Saúde. Este serviço especializado assiste a população na Unidade Centro. No ano de 2024, foram 

contabilizados 295 pacientes em tratamento por HIV, sendo 97 do sexo feminino e 191 do sexo 

masculino e 7 mulheres transexuais, o que equivale a 32,66% do sexo feminino e 64,65% do sexo 

masculino e 2,36% referente a mulheres transexuais. 

A maioria dos pacientes do SAE/MACAÍBA estão indetectáveis, sendo 277 (76,77%) casos em tratamento 

e 62 (20,88%) pacientes com carga viral para possível transmissão. Essa realidade dos casos com carga 

viral ativa para possível contaminação, é devido a várias questões sociais que corroboram com o 

abandono do tratamento. Sejam fatores sociais por questões psicológicas, pessoais, questões 

financeiras, uso de drogas e/ou negligência do tratamento. 

No ano de 2024, ocorreram conforme dados dos sistemas estaduais de saúde, 11 casos novos de AIDS, 19 

DE HIV E 1 Gestante. O número de abadono de tratamenrto é de 41pacientes podendo haver duplicação 

dessas informações, mas desses casos de abandono 14 foram identificados como óbito. 
 

 

Fonte: SAE/MACAIBA/2024 
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As arboviroses são doenças reemergentes, transmitidas por vetores como Aedes Aegypti, que dada à 

sua capacidade podem transmitir uma série de agentes infecciosos virais. Existem muitas doenças 

transmitidas por vetores no Brasil e vários sorotipos circulando. 

No município de Macaíba/RN neste ano de 2024, as arboviroses dengue, chikungunya e zika foram 

menos predominantes em diversos bairros, com o total de notificações de 710 casos, sendo eles 459 de 

dengue, 211 de chickungunya, 36 zika vírus e 04 zika em gestante. 

Com isso, o Centro de Vigilância em Saúde (CVS) e a equipe o Controle de Endemias (CE) realizou 04 

Levantamentos de Índices Rápido (LIRAa). Através desta atividade é possível medir o índice de 

infestação do mosquito transmissor das arboviroses (Dengue, Chikungunya e ZiKa Vírus) em sua fase 

larvária e identificar quais são os recipientes existentes nos imóveis que estão se tornando criadouros 

deste inseto. 

De acordo com a classificação de infestação preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), um 

índice inferior a 1% dos imóveis trabalhados com larvas de Aedes aegypti é considerado satisfatório, de 

1 a 3,9% é sinal de alerta e acima de 4% risco de transmissão das arboviroses. 

Com isso identificamos os resultados obitos em 2024: 

1º LIRAa - médio alto 6,0 

2º LIRAa - médio risco 2,6 

3º LiRAa - médio risco 1,6 

4º LIRAa - médio risco 2,0 (PRÓXIMO DE BAIXO RISCO) 

Diante desse cenário elencamos a seguir como demonstra no gráfico a baixo as unidade que mais 

notificaram por bairro/localidade, da zona urbana dentre elas estão: Campo das Mangueiras com 48 

notificações, Eloi de Souza com 46 notificações e Campinas com 45 notificações. Da zona rural obtivemos 

informações em maior escala das unidades de: Cana Brava com 22 notificações, Mangabeira 1 com 11 

casos notificados e Cajazeiras com 09 casos notificados. 

A cada ano há uma diminuição da notificação de informações entre os agravos. Dos casos notificados 

foram identificados como positivos: 22 casos para dengue, 12 chikugunya, 02 para zika vírus e 01 caso 

para zika gestante. O número de casos confirmados é bem dispare da relação das informações de caos 

suspeitos. Nestes registros não há casos ainda de óbitos confirmados por tais agravos até o presente 

momento. 

Em observação às informações coletadas pode-se perceber que, o total de casos suspeitos não é apenas 

das unidades de saúde do munícipio, podendo conter informações por fluxo de retorno, como também 

das unidades descentralizadas e ou informações de municípios da grande Natal. A disparidade entre o 

número de casos suspeitos e o número de confirmados é perceptível, pois muitos casos clínicos não são 

fechados por diagnóstico médico e elevam os pedidos de sorologias. O alto número de negligência ao 

procurar o exame no período correto faz com que exista um grande número “descartados” e/ou casos 

“prováveis”, por não se enquadrarem mais na janela imunológica para essa sorologia. 

Desta forma, neste ano não conseguimos identificar o sorotipo de dengue predominante no munícipio, 

devido a fatores de critérios clínico epimiológicos como também a procura ao serviço e seu devido 

levantamento em tempo oportuno, mas essa realidade precisa ser analisada com mais precisão ao 

longo dos próximos meses, com novos sorotipos em circulação e conforme perfil epidemiológico 

populacional do município. 
 

Fonte: CIEGES/SAUDE/VIGILANCIAEMSAUDE 2024 
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Fonte: VIGILÂNCIA EM SAÚDE 2024 



 

 

As doenças diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doenças infecciosas gastrointestinais. 

São caracterizadas por uma síndrome em que há ocorrência de no mínimo três episódios de diarreia 

aguda em 24 horas, ou seja, diminuição da consistência das fezes e aumento do número de evacuações, 

quadro que pode ser acompanhado de náusea, vômito, febre e dor abdominal. 

Em geral, são doenças autolimitadas com duração de até 14 dias. Em alguns casos, há presença de muco e 

sangue, quadro conhecido como disenteria. A depender do agente causador da doença e de 

características individuais dos pacientes, as DDA podem evoluir clinicamente para quadros de 

desidratação que variam de leve a grave. 

As doenças diarreicas agudas em Macaíba são por sazonalidade, no ano de 2024 ocorreu um variação do 

aumento de casos nas semanas diarreicas com um aumento significativo entre entre a 01° semana 

epidemiológica até a 10°, que são referentes ao início do mês de janeiro e e final de março, e em outros 

anos ocorreram entre março e junho, como no ano de 2023. Em 2024 apesar dos aumentos de casos, o 

município de Macaíba seguiu sem grandes variações de números registrados, mas é importante ressaltar 

que, dos 3916 casos foram notificados até a 50° semana epidemiológica, 2875 foram em crianças maiores 

de 10 anos, 428 de 5 à 9 anos, 535 de 1 á 4 anos, apenas 78 casos em menores de 1 ano de idade. 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municípal de MACAIBA/RN 2024 

 

 

 

 

De acordo com o tipo de plano de tratamento das DDA, em sua maioria temos o tipo de tratamento 

por plano C, que são os pacientes com desidratação grave, que acometem mais em crianças acima de 

10 anos e adultos, conforme os registros analisados, e no tipo do plano B que são desidratações, 

tivemos um total de 1594 casos, em sua maioria acometendo crianças entre 1 e 4 anos e 5 e 9 anos de 

idade. No plano A o total de 259 casos, apresentando os sinais e sintomas clínicos de desidratação 

leve em crianças de < ou = a 1 ano. 

 

Com isso, foi analisado os indicadores de água e as respectivas análises feita com resultados dos 

indicadores que deram insatisfatórios, como também a variação do período de acordo com as viroses 

sazonais. Essa relação é feita com os números no aumento de casos, como também com a analise da 

água pela vigilância sanitária e em parceria com as equipes de saúde para orientar a situação da 

demanda de cada parte do território. Todas as informações de investigação são analisadas para as 

melhores medidas de saúde pública serem realizadas em tempo hábil, e assim, reforçar os 

indicadores de saúde. 

 



 

 

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municípal de MACAIBA/RN 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No município de Macaíba, são monitoradas 27 unidades básicas de saúde responsáveis pelas 

informações epidemiológicas semanais recorrentes a agravos de notificação compulsória para o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Dessas unidades, 16 são da zona rural e 11 

da zona urbana. 

Apesar das unidades de saúde sinalizarem informações epidemiológicas, o município também conta 

com 05 unidades descentralizadas por informação do SINAN sendo essas: Hospital Regional Alfredo 

Mesquita Filho (HRAMF), Unidade de Pronto Atendimento de Macaíba (UPA), Serviço de Atendimento 

Especializado (SAE), e o Centro de Educação e Pesquisa Anita Garibaldi (CESP/ANITA), como também o 

Serviço Técnico de Tuberculose e Hanseníase. O total de notificações gerais são de 1170, até o presente 

momento como já citado anteriormente. 

A unidade de maior notificação no município de Macaíba ainda se encontra na média complexidade. 

Com 659 notificações compulsórias até a 50° semana epidemiológica, a UPA é a maior notificadora, o 

que reflete ainda na realidade da atenção primária em saúde, e suas fragilidades de acesso e 

atendimento, além da necessidade de extrair melhor atividades extra muros. 

O Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho segue com 99 notificações, e o antigo Centro de Saúde hoje 

lotado na Unidade Centro que atende o Serviço Especializado (SAE) de forma descentralizada, com 99 

notificações e o Centro de Educação e Pesquisa em Saúde Anita Garibaldi (CEPS Anita) com 53 

notificações. Essas unidades descentralizadas representam mais da metade das notificações do 

município o que reforça a pouca busca ativa na atenção primária e em sua demanda de baixa 

prevenção sobre os agravos identificados. Essa realidade afeta diretamente os indicadores de 

morbidade pois sinalizam o reflexo da pouca prevenção e promoção a saúde em sua forma indireta. 

Percebeu-se também que, os agravos identificados são em sua maioria de animais peçonhentos, 

atendimento antirrábico, violência doméstica, sexual e autoprovada, sífilis, aids, hiv, toxoplasmose, 

esporotricose e tuberculose. Para melhorar o detalhamento dessas informações era necessário 

reforçar as demanadas de busca ativa da atenção primária em saúde, com encerramento de casos em 

tempo oportuno e completude de dados para que as variáveis epidemiológicas possam fomentar 

medidas que correlacionem com o perfil de adoecimento populacional de Macaíba. 



 

Fonte: SINAN/MACAIBA/2024 

 

 

 

 

 

Destacamos a informação que as arboviroses apesar de serem de notificação compulsória 

imediata, não entraram nessas informações pois já foram detalhadas a parte 

anteriormente, devido as inconsistências no banco de informações do SINANOnline entre 

o SINAnNET. 

 

Na maioria das analises com o tipo do agravo muda conforme o perfil do atendimento da 

unidade, porém, a pouca adesão de notificação das unidades de saúde da zona rural e 

urbana destaca a vulnerabilidade sobre as questões epidemiológicas. Diante da 

subjetividade do acesso e do atendimento de cada localidade é difícil mapear medidas 

que sejam tão efetivas para atender as demandas emergências da população sem uma 

propriedade epidemiológica de informações que embasem a tomada de decisões. 

 

Nos gráficos abaixo temos as informações das semanas negativas por unidade 

descentralizada, e unidades que mais tem subnotificação, diante de um perfil de 

atendimento bastante subjetivo. Dentre essas unidades ainda sim é perceptível o número 

de semanas epidemiológicas negativas, ou seja, que não constam notificações 

compulsórias referentes a semana de atendimento. Em média o calendário 

epidemiológico possui 52 semanas, com isso temos em cada unidade citada em torno de 

quase metade do calendário com semanas sem agravos notificados. 

 

Outra possível fragilidade para esse sinalizador de subnotificação é a pouca efetividade 

na auditoria de prontuário com o olhar clínico de agravos existentes a cada atendimento, 

como também pouco interesse ou excesso de atribuições na escala de cada serviço em 

seu grau de complexidade. 



UNIDADES DESCENTRALIZADAS COM SEMANAS NEGATIVAS 
 

 

 

Fonte: SINAN/MACAIBA/2024 
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As demais unidade de saúde do munícipio constam notificações porém, ainda há um grande 

número de semanas negativas em sua maioria. A única unidade de saúde que segue sem constar 

nenhuma semana negativa é a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A média complexidade se 

destaca pela considerável abrangência territorial de Macaíba, polo industrial no município e 

pela facilidade de acesso. Além disso, a UPA conta também com o serviço da epidemiologia 24h 

em sua unidade, que a cada dia um responsável pela equipe assume as notificações que possa 

existir a cada plantão. 



 

 

 

 

 

 

 

O município de Macaíba, com coordenação da Vigilância Sanitária municipal (VISA), participa 

ativamente do Programa Nacional de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

(Vigiagua), que tem como objetivo garantir que a qualidade da água para consumo humano 

fornecida no território seja compatível com o padrão de potabilidade estabelecido na legislação 

vigente. Com o apoio do Laboratório Central do Estado, os parâmetros microbiológicos, físico- 

químicos, toxicológicos e organolépticos das amostras são analisados, além do índice de cloro 

residual livre, realizado em campo pelos técnicos da Vigilância Sanitária. 

Até o dia 19 de dezembro de 2024, foram validadas 289 amostras de água fornecida para prédios 

públicos e privados, tanto da zona rural quanto da zona urbana do município. Este número 

ultrapassa a meta anual estabelecida pelo programa e é um recorde de amostras coletadas pela 

VISA em 10 anos de participação do Vigiagua. Como achados dessas análises, encontra-se o 

percentual de 6,23% (equivalente a 18 amostras) de água imprópria para consumo humano, 

devido à presença da bactéria Escherichia coli. Os resultados insatisfatórios estão sendo 

monitorados para que os responsáveis pelas edificações tomem as devidas e urgentes 

providências, como higienização correta e regular de reservatórios de água. Ainda no ano de 

2024, a VISA Macaíba realizou trabalho complementar frente a situações de emergência, com a 

distribuição de 246 unidades de hipoclorito de sódio nas comunidades de Betúlia e do Tapará. 

Nas ocasiões, os munícipes receberam orientações quanto ao uso da substância para o 

tratamento de água para consumo. 

A Vigilância Sanitária de Macaíba, em seu papel como órgão promotor da saúde da população, 

reforça seu compromisso com as ações contínuas do Programa Vigiagua em todas as diretrizes 

estabelecidas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Programa de Qualificação da Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS) representa um marco para a 

Vigilância em Saúde por definir compromissos e responsabilidades para as três esferas de governo: a 

Federal, com financiamento e apoio técnico, a Estadual e a Municipal, buscando induzir a 

implementação de iniciativas que garantam a melhoria das ações de vigilância em saúde. 

O programa contém 14 indicadores, e os que mais se relacionam com as informações supracitadas 

acima são, o número de testes de HIV realizados, proporção de preenchimento do campo “ocupação” 

nas notificações de agravos, a proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada, 

SIM/SINASC, Sala de Vacina, Amostra de água. 

Como podemos ver a baixo, entre os 14 indicadores do PQAVS citados, no ano de 2023 7 foram atingidos 

no ano de 2023 para 2024 e 4 destes citados no gráfico abaixo. Os indicadores são contabilizados de um 

ano anterior para o ano subsequente. 
 

 

 

 

 

 

Fonte: PQAVS2023 MACAÍBA/RN 

 

 

 

Os indicadores acima estão são referentes ao: Indicador 03 - Proporção de salas de vacinas 

ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES informando 

mensalmente dados de vacinação; ao indicador 08 - Número de atividades de Levantamento 

Entomológico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizadas, de acordo com a classificação do município 

(infestado/não infestado). Indicador 13 - Proporção de preenchimento dos campos “Ocupação” 

e “Atividade Econômica (CNAE)” nas notificações de acidente de trabalho, acidente de trabalho 

com exposição a material biológico e intoxicação exógena segundo município de notificação e; 

indicado 14 - Proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada com o 

campo raça/cor preenchido com informação válida. 

 

   



 

Dos Indíces alcançados além dos supracitados acima temos: o indicador 05, sobre o percentual 

de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em água para consumo 

humano (parâmetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro); O 

indicador 11 Percentual de casos de sífilis congênita em relação ao total de casos de sífilis em 

gestantes, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado; e o 

indicador 12 Número de óbitos precoces pela aids na população residente em determinado 

espaço geográfico, no ano considerado. 

 

Por fim, comparado ao ano anterior houve melhora no resultados dos indicadores. A 

compreensão diante do cenário epidemiológico e seu processo reforçam as medidas para 

que mais indicadores possam ser alcançados em 2025 e nos anos futuros. Espera-se que 

esses resultados possam ser reavaliados para as melhores condutas diante de novas análises 

e com isso novas perspectivas sejam alcançadas, além disso, o município de Macaíba possa 

reafirmar o compromisso de uma saúde de qualidade atingindo indicadores que corroborem 

com assitsência à saúde em todos os seus níveis. 
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