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APRESENTACAO

Nesta publicacdo, referente ao 2° quadrimestre de 2026,
apresentamos os dados de nascidos vivos, doencas de notificacao
compulsoria (DNC) e mortalidade.

NASCIDOS VIVOS

Ocorreram 3.645 nascimentos vivos no 2° quadrimestre de
2026. O percentual de méaes adolescentes no foi de 17,5%. Os
municipios com os maiores percentuais de mées adolescentes
foram Uiramutd e Alto Alegre. Esses municipios apresentam
importante populacdo indigena. A ocorréncia de gestacoes
durante a adolescéncia € um desafio de saude publica que
acarreta implicacdes médicas, psicossociais e econémicas.

O Ministério da Saude recomenda o minimo de 7 consultas
de pré-natal (Brasil, 2026). Em Roraima no periodo avaliado,
63,4% das maes realizaram 7 ou mais consultas no pré-natal. Os
municipios com 0s menores percentuais de consultas no pré-natal
foram Normandia e Amajari. A realizacéo do pré-natal representa
papel fundamental na prevengcdo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da
gestante (Brasill, 2024)

O percentual de partos cesareos registrados foi de
49,8%. Os municipios com maiores percentuais de partos
cesareos foram Roraindpolis e Sao Luiz. Por se tratar de
uma cirurgia de grande porte, que pode apresentar riscos
tanto para a mulher quanto para o bebé, ndo deve ser uma
opcdo de parto e sim uma indicagdo médica quando
identificada a necessidade...

Os dados foram extraidos dos sistemas nacionais de informacao:
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) .

O percentual de prematuridade (nascidos vivos com <36
semanas de gestacao) no estado foi de 15,5% dos nascidos vivos,
enguanto que a média nacional em 2023 foi de 10% (Agéncia Brasil,
2025). Os municipios com o0s maiores percentuais de
prematuridade foram Amajari e Canta.

A prematuridade é um dos principais preditores de
mortalidade infantil e, junto ao baixo peso ao nascer, é responsavel
pela maior propor¢cdo de morte neonatal. Ambos os critérios séo
considerados causas evitaveis de Obito por meio do adequado
acompanhamento de pré-natal e do acesso aos servi¢os de saude.
O percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nhascer
(<2.5009) foi de 8,2%, valor abaixo da média nacional de 8,6% em
2021 (Vidigal, 2024). Os municipios com 0s maiores percentuais de
baixo peso ao nascer foram Cant4 e S&o Luiz.

As principais causas relacionadas ao baixo peso sé&o
condicbes socioecondbmicas, precariedades pré- natais,
tabagismo, alcoolismo, altos indices de infeccdo, alguns casos
de prematuridade e outras condicdes que resultam em
alteragbes cognitivas (Moreira, 2022).0 percentual de nascidos
vivos de mées de outras nacionalidades alcancou 18,7% dos
nascimentos no estado. Os municipios com 0s maiores percentuais
foram: Pacaraima e Boa Vista.
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NASCIDOS VIVOS

: % de maes % de 7 e mais
Estado/Municipios Na'\slltj:irggrsov?\?os (igcgelsgcng)i) Consrl:zl:tﬁ Pré:
RORAIMA 3.645 17,5 63,4
Alto Alegre 93 24,5 54,3
Amajari 75 23,7 40,8
Boa Vista 2.291 15,0 68,9
Bonfim 121 23,1 51,2
Canta 121 24,0 55,4
Caracarai 85 18,8 64,7
Caroebe 62 24,2 61,3
Iracema 32 18,8 75,0
Mucajai 90 20,0 77,8
Normandia 132 23,5 35,6
Pacaraima 150 18,0 41,3
Rorainopolis 177 18,6 76,3
Sao Joado da Baliza 33 15,2 60,6
Séo Luiz 36 16,7 86,1
Uiramuta 147 27,9 28,6

% de baixo peso

% de % prematuridade % mées de outras

ao nascer
cesarianas (s36semanas) (<2.500g) nacionalidades

49,8 15,5 8,2 16,7

41,5 19,1 9,6 3,2

39,5 25,0 10,5 13,2

53,0 14,9 7,8 21,2

28,9 14,0 7,4 10,7

47,9 24,0 14,0 83

54,1 10,6 8,2 8,2

48,4 14,5 6,5 4,8

50,0 15,6 9,4 6,3

58,9 10,0 2,2 11,1

28,0 15,2 91 2,3

31,3 15,3 9,3 29,3

68,4 18,6 9,0 51

54,5 12,1 3,0 3,0

66,7 8,3 11,1 13,9

32,0 16,3 10,2 2,7

Fonte: Sinasc/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a alteracdo.
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MORBIDADE — AGRAVOS E DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

a caxumba ou parotidite registrou 13 casos, ambas com predominio
de notificacées em Boa Vista.

Houveram 3 casos de coqueluche, 2 casos em Alto Alegre e
1 em Boa Vista. Nao foram confirmados casos de poliomielite,
difteria, sarampo, rubéola e tétano acidental e neonatal.

Os dados de morbidade séo relacionados apenas
aos casos confirmados das doencas de notificacdo
compulsorias. Foram confirmados 13 casos de meningites
e nenhum caso de meningite meningocécica +
meningococcemia. A varicela teve o registro de 70 casos e

DADOS E INDICADORES SELECIONADOS - 2° quadrimestre 2026

AGRAVOS E DOENCAS DE NOTIFICAQAO COMPULSORIA - DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS - casos confirmados
Estado/ Meningite Caxumba/ Poliomielite/ Tétano  Tétano

Municipios LB el Meningocécica CoguEehs | [PErs | SenEmpe | Mibeela | venesl Parotidite PFA acidental neonatal
RORAIMA 13 0 3 0 0 0 70 13 0 0 0
Alto Alegre 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0
Amajari 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Boa Vista 5 0 1 0 0 0 46 9 0 0 0
Bonfim 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Canta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caracarai 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Caroebe 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Irgcema 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Mucajai 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacaraima 0 0 0 0 0 0 8 2 0 0 0
Rorainopolis 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
S&o Jodo da Baliza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Séo Luiz 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0
Uiramuta 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Fonte: Sinan/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 09/01/2025, sujeitos & alteracéo.

Ocorreram 150 casos de HIV/Aids, 28 casos de HIV/Aids Foram confirmados 102 casos de hepatites virais., embora
em gestantes e 16 criangas expostas ao HIV no estado.Quanto a tenha ocorr~encia em todo o estado, a maioria encontra-se na
sifilis, foram 316 casos de sifilis adquirida, 125 casos em capital, Boa Vista.

gestantes e 48 casos de sifilis congénita.
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AGRAVOS E DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - HIV/AIDS, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS - casos confirmados
Sifilis

Estado/Municipios HIV/Aids HIV/Aids em gestante Crianca exposta ao HIV Hepatites virais

Adquirida Em gestante Congénita

RORAIMA 150 28 16 316 125 46 102
Alto Alegre 2 0 0 4 2 2 2
Amajari 0 0 0 2 0 0 5
Boa Vista 98 23 13 240 92 34 60
Bonfim 4 2 1 8 5 1 1
Canta 4 0 0 4 6 2 3
Caracarai 1 0 0 7 3 0 2
Caroebe 0 0 0 3 0 0 1
Iracema 2 0 0 0 0 0 1
Mucajai 1 1 1 17 1 0 5
Normandia 4 0 0 5 1 1 2
Pacaraima 21 1 1 11 5 2 3
Rorainépolis g 1 0 11 8 2 9
S&o Jodo da Baliza 0 0 0 1 0 0 1
S&o Luiz 3 0 0 3 1 0 4
Uiramuta 1 0 0 0 1 2 3
Fonte: Sinan/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a alteragdo.
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Foram 445 casos provaveis de dengue e 8 de Chikungunya Os atendimentos antirrabicos  alcancaram  1.921

(casos notificados subtraidos daqueles que foram descartados) e atendimentos por ammal potenC|aIm.ente transmissor da raiva.
quatro casos de zika. N&ao houve ocorréncia de casos de raiva em humanos.
Dos 5.889 casos de malaria, 34,1% foram causados pelo Foram registrados 373 acidentes por animais peconhentos e

24 casos de leptospirose.
N&o houve confirmacédo de febre maculosa e doenca de
chagas aguda.

Plasmodium falciparum, em Normandia foi 90%.

Houve predominio da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) com 147 casos e a Leishmaniose Visceral (LV)
teve 7 casos.
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AGRAVOS E DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - ARBOVIROSES, MALARIA E ZOONOSES - casos confirmados

Febre % de Acidente por PSS
Estado/ : : - o Atendimento Raiva S de Febre :
C Dengue* Chikungunya* Zika* Amarela Malaria malaria LTA LV SR animais Leptospirose
Municipio : : antirrdbico humana chagas maculosa
Silvestre falciparum peconhentos
aguda

RORAIMA 445 8 19 0 5.889 34,1 147 7 1.921 0 383 1 0 24
Alto Alegre 3 0 0 0 2.524 45,4 18 0 34 0 21 0 0 0
Amajari 1 0 0 0 1.354 26,6 2 0 19 0 13 0 0 0
Boa Vista 253 6 15 0 1.031 25,2 54 0 1.460 0 136 0 0 23
Bonfim 31 1 0 0 32 32,3 0 O 11 0 14 0 0 0
Canta 6 1 0 0 46 6,3 10 O 41 0 22 0 0 0
Caracarai 6 0 0 0 215 20 7 0 79 0 20 0 0 0
Caroebe 16 0 0 0 28 45,8 9 O 8 0 7 0 0 0
Iracema 3 0 0 0 353 36,1 3 0 13 0 8 0 0 0
Mucajai 4 0 4 0 144 10,4 8 O 66 0 18 0 0 0
Normandia 2 0 0 0 59 90 1 0 28 0 9 0 0 1
Pacaraima 4 0 0 0 11 14,3 25 0 73 0 32 0 0 0
Rorainopolis 9 0 0 0 56 11,4 6 O 60 0 35 1* 0 0
LT 23 0 0 0 7 11,4 1 0 8 0 7 0 0 0
da Baliza
Sao Luiz 80 0 0 0 10 71,4 2 0 11 0 5 0 0 0
Uiramuta 4 0 0 0 19 11,1 1 7 10 0 36 0 0 0

Fonte: Sinan/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a alteragdo. *Caso provavel. LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana. LV — Leishmaniose
Visceral.

Do total de casos 94,5% eram da forma pulmonar, 22,5%
ocorreram em pessoas com coinfeccao TB/HIV, 20,1% na
populagcao imigrantes e em pessoas privadas de liberdade (PPL),
ambas, 16,8% em indigenas.

Foram 39 casos de hanseniase, destes 61,5% sao casos
novos. Houveram dois casos em menores de 15 anos. Quanto a
tuberculose, houve um total de 160 casos novos.
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AGRAVOS E DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA — HANSENIASE E TUBERCULOSE - casos confirmados

Hanseniase Tuberculose
% de
Estado/Municipios th.al dg % caso Novo Caso novo Tuberculose % forma coinfeccao %de : % de : % de
notificacéo <15anos (caso novo) pulmonar TB/HIV PPL* imigrante indigenas
RORAIMA 39 61,5 2 160 94,5 25,5 20,1 20,1 16,8
Alto Alegre 0 0 0 8 100 16,7 0 0 66,7
Amajari 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Boa Vista 25 56 0 116 96 28,9 0 22,9 10,4
Bonfim 0 0 0 3 83,3 33,3 26,9 0 50
Canta 1 100 0 4 90 0 0 0 30
Caracarai 2 100 1 4 77,8 0 10 0 11,1
Caroebe 3 66,7 1 2 100 0 0 0 0
Irgcema 0 0 0 4 100 40 0 0 0
Mucajai 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normandia 2 100 0 5 100 14,3 0 0 71,4
Pacaraima 0 0 0 6 77,8 0 0 44,4 33,3
Rorainopolis 6 50 0 5 87,5 62,5 0 62,5 0
S&o Jodo da Baliza 0 0 0 2 100 0 0 0 0
Séo Luiz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uiramuta 0 0 0 1 100 0 0 0 100
Fonte: Sinan/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a alteragdo. *PPL — pessoas privadas de liberdade.
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MORTALIDADE

No 2° quadrimestre ocorreram 1.060 ébitos no estado, das mortes, seguido das neoplasias (17,7%) e das causas externas

destes 76 6bitos em menores de 1 ano (7,2% do total de 6bitos). - acidente e violéncia — com 14,0%.
Houve predominio de 6bitos masculinos (59,3%) e de pessoas Do total de Obito por causas externas, 25,7% foram por
pardas (40,2%). Destaca-se que 13,6% ocorreram em indigenas. acidente de transporte e 14,9% por agress@es/homicidios.

As causas de morte, segundo os Capitulo da CID-10, mais Ocorreram 3 Obito materno, 71 Obitos por afeccdes
prevalente foram as doencas do aparelho circulatério com 18,8% originarias no periodo perinatal e 24 por malformacdes congénitas.

As causas de Obito mal definidas representam 3,6% do total.

DADOS E INDICADORES SELECIONADOS - 2° quadrimestre 2026
MORTALIDADE — FAIXA ETARIA, SEXO E RACA/COR

Ndmero 10a 20a 30a 60e
L. de Menor 1la4 5a9 19 29 59 + . _ ,

Estado/Municipios 6bitos de 1ano anos anos  anos  anos anos anos Masculino Feminino Branca Preta Amarela Parda Indigena
RORAIMA 1.060 76 11 8 30 37 285 568 629 426 190 67 1 571 157
Alto Alegre 53 9 3 2 2 6 12 15 40 13 2 4 0 16 25
Amajari 34 5 3 1 5 1 4 12 17 17 2 0 0 4 25
Boa Vista 712 36 3 5 11 23 195 411 407 301 142 44 0 445 32
Bonfim 23 1 0 0 1 1 8 11 11 12 2 1 0 4 15
Canta 32 4 0 0 1 0 9 18 22 10 5 4 0 13 9
Caracarai 24 3 0 0 1 1 8 11 17 7 4 1 0 15 3
Caroebe 6 0 0 0 0 0 0 6 6 0 2 1 0 2 1
Irgcema 18 1 1 0 0 1 9 5 13 5 4 3 0 6 4
Mucajai 27 1 0 0 1 1 8 15 15 12 6 4 0 16 0
Normandia 27 1 1 0 4 2 8 9 21 6 1 0 0 3 20
Pacaraima 20 4 0 0 2 0 5 9 10 10 2 0 0 9 9
Rorainopolis 48 5 0 0 0 0 11 29 27 20 10 4 0 29 1
Sé&o Jodo da Baliza 8 0 0 0 0 0 3 3 4 4 1 1 0 3 0
Sao Luiz 14 1 0 0 0 0 2 11 10 4 7 0 1 5 0
Uiramuta 14 5 0 0 2 1 3 3 9 5 0 0 0 1 13

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a altera¢do. Nota: 5 6bitos com sexo ignorado e 74 dbitos com raca/cor ignorada.
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MORTALIDADE — CAUSA DE MORTE (CAPITULOS DA CID-10)

Afeccoes
Doencas Doencas : originarias _ %

10 i Gravidez no Malformacdo Causas % de AT Mal

Estado/Municipios DIP* Neoplasias ApParelho  Aparelho parto e periodo  congénita externas homicidios de denies
circulatério respiratorio PUETRENO oo inqial transporte

RORAIMA 45 138 199 122 3 71 24 148 14,9 25,7 38
Alto Alegre 3 4 4 9 0 7 0 18 33,3 11,1 5
Amajari 6 3 1 3 0 0 8 12,5 25 5
Boa Vista 22 145 152 80 2 42 11 82 8,5 24,4 15
Bonfim 3 1 4 1 0 2 0 4 0 75 1
Canta 2 4 8 5 0 0 4 4 50 25 1
Caracarai 1 3 5 3 1 0 1 5 20 20 0
Caroebe 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0
Irgcema 1 4 3 0 0 2 0 3 33,3 33,3 2
Mucajai 1 7 5 3 0 1 2 3 33,3 33,3 0
Normandia 1 2 0 5 0 3 0 10 10 20 0
Pacaraima 2 3 2 5 0 3 1 0 0 0 2
Rorainopolis 2 10 8 3 0 5 2 6 0 50 6
Sao Joao da Baliza 1 2 0 0 0 2 0 2 50 50 0
Séo Luiz 0 0 2 1 0 1 0 2 50 0 1
Uiramuta 0 0 1 3 0 1 3 1 0 100 0

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 24/09/2026, sujeitos a alteragdo. *DIP — Doengas Infecciosas e Parasitarias.
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