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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HANSENIASE

INTRODUCAO

O Boletim Epidemioldgico de hanseniase apresenta informacdes sobre os casos notificados no
estado de Pernambuco e, também, por Geréncia Regional de Saude (Geres). As informacdes para a
construcdo do documento foram retiradas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

A hanseniase é uma doenca cronica, causada pelo Mycobacterium leprae e transmitida por meio
de goticulas ou aerossdéis, através do contato direto e continuo com pessoas doentes que ndo foram
diagnosticadas e, consequentemente, ndo estdo recebendo tratamento. Apds a contaminacdo, a evolucao

, ., 1 . , , , .
da hanseniase é lenta”. No Brasil, e em outros paises do mundo, a hanseniase é considerada como

problema de salde publica e se enquadra no rol das doencas tropicais negligenciadas (DTN) por

. ~ . x 1,2
acometer, na maioria das vezes, populagbes em situacdo de pobreza ~°.

A pessoa acometida pela hanseniase pode apresentar a forma paucibacilar (PB) ou multibacilar
(MB), tendo baixa ou elevada carga de bacilos no organismo, respectivamente. A via aérea superior
constitui a principal via de eliminacdo do M.leprae, sendo o trato respiratério a principal porta de entrada
do bacilo no corpo. Os sinais e sintomas mais comuns da hanseniase sio manchas avermelhadas,
esbranquicadas ou acastanhadas, com alteracdo ou perda de sensibilidade a dor, calor e toque,

diminuicdo de pelos, cdibras, choques e formigamentos nos bracos/pernas e diminuicdo ou auséncia de
3
suor ~.

Se nado diagnosticada e tratada oportunamente, a hanseniase pode trazer graves consequéncias

para os portadores e seus familiares, devido ao seu alto poder incapacitante, podendo afetar os nervos
s . . . . , . 4 .~ . n" . ~
periféricos e ocasionar incapacidades fisicas’, o que reflete nas condicées socioecondbmicas da populacdo

acometida, reforcando o ciclo da pobreza.

O Brasil reportou, em 2021, 18.318 casos de hanseniase (deteccdo de 8,6/100 mil hab.).
Pernambuco apresentou uma taxa de deteccdo de 16,3/100 mil habitantes, no mesmo periodo, de

acordo com o ultimo boletim epidemiolégico nacional, configurando-se como um estado de
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endemicidade alta para a hanseniase, ocupando o sétimo lugar em relacdo ao Brasil 7;

Sendo a hanseniase uma doenca de notificacdo compulséria, os profissionais de salde devem,

obrigatoriamente, reportar os casos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica abrange a coleta dos dados, processamento, andlise, interpretacdo e
divulgacdo dos casos de hanseniase. A principal fonte de dados epidemioldgicos da hanseniase é o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por isso, o preenchimento adequado dos
campos da ficha de notificacdo e a atualizacdo das informacdes, através do boletim de acompanhamento
no sistema, constituem-se como etapas importantes para obter dados de qualidade.

HANSENIASE EM PERNAMBUCO

Em Pernambuco, no ano de 2022, foram notificados 1.830 casos novos de hanseniase. De 2013 a
2022 houve uma reducdo de 29,5% no niimero de casos (Figura 1). Desde 2013, a deteccdo da hanseniase
apresentou um padrao de endemicidade muito alta no estado, com excecdo do ano de 2016, marcado
pelo surto do virus Zika e, posteriormente, de 2020 a 2022, pela pandemia do Covid-19, apresentando

alta endemicidade. A taxa de deteccdo mede a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia®.
Em relacdo ao ranking brasileiro, Pernambuco ocupa o sétimo lugar quanto a deteccdo geral e sexto em

relacdo aos menores de 15 anos ’.

Figura 1 - Nimero de casos e coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase, por 100 mil
habitantes. Pernambuco - 2013 a 2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Na populacdo menor de 15 anos, entre os anos de 2013 a 2022, o estado teve uma reducdo de
75% na taxa de deteccdo, transitou de um padrao de hiperendemicidade (12,3 por 100 mil habitantes)

para endemicidade alta (3,2 por 100 mil habitantes).
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Figura 2 - NUumero de casos e taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos, por 100 mil habitantes. Pernambuco - 2013 a 2022

350 - 14
300 - 12
250 - 10
200 3
150 3

Ndmero de casos

8
6
100 -4
50 -2
2013|2014 | 2015|2016 2017|2018 | 2019|2020 | 2021 | 2022 °
B Casos <15 anos 286 | 268 | 246 | 176 | 195 | 153 | 158 | 80 | 74 | 92

={=Detec¢do<15anos| 12,3 (11,1 (10,5| 73 | 84 | 63 | 6,4 | 3,2 | 3,1 | 3,2

Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

A deteccdo em menores de 15 anos indica a magnitude da doenca e transmissdo ativa recente®. As

acoes da vigilancia epidemioldgica nos servicos de salde devem ser, portanto, fortalecidas para que a

busca ativa aconteca, especialmente, nesta populacdo.

Figura 3 - Série histérica do coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase e em menores
de 15 anos, por 100 mil habitantes. Pernambuco - 2013 a 2022
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No ano de 2022, em Pernambuco, entre os casos novos de hanseniase, houve equivaléncia de
percentual (50%) em relacdo ao sexo masculino e feminino, a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 64

anos, com percentual de 30,27% (Figura 4).

Figura 4 - Nimero de casos novos de hanseniase, segundo sexo e faixa etdria. Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

No que se refere a declaracdo da raca/cor dos casos notificados, encontra-se a predominancia

parda com 56,8%, destaca-se também que 10,2% apresentam esse campo como ighorado/branco.

Figura 5 - Proporcdo de casos novos de hanseniase, sequndo a raca/cor. Pernambuco - 2022
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Em relacdo a deteccdo dos casos novos de hanseniase, 49,1 % foram provenientes de
encaminhamento, seguido da demanda espontanea, com 32,1%. Ressaltamos, também, a baixa deteccdo
através de exame de coletividade e exame de contatos, prejudicados pela pandemia do Covid-19.

Figura 6 - Proporc¢do de casos novos de hanseniase, sequndo modo de detec¢do. Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Dos casos novos detectados, segundo a escolaridade, podemos identificar que Ign/Branco
representa um percentual expressivo, com 40,3% do total de casos novos, em 2022. Logo em seguida, a
escolaridade da 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental é a mais contemplada com 13,2% (Figura
7).

Figura 7 - Proporcdo de casos novos de hanseniase, segundo escolaridade. Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Quanto aos aspectos clinicos da doenca, foi possivel observar que a classificacdo operacional mais
prevalente, entre 0s casos novos, foi a multibacilar, configurada como fonte de infeccdo e manutencio da
cadeia epidemioldgica da doenca.




Figura 8 - Proporcdo de casos novos de hanseniase, segundo a classificacdo operacional. Pernambuco -
2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Entre os casos novos diagnosticados, a forma clinica dimorfa foi a mais presente, correspondendo
a 44,4% dos casos. A segunda maior proporcdo correspondeu aos casos que foram diagnosticados, no

entanto, ndo foram classificados segundo a forma clinica.

Figura 9 - Proporcdo de casos novos de hanseniase, segundo as formas clinicas. Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Seguindo os parametros do Ministério da Saude, o percentual de contatos examinados encontra-
se no padrdo regular para a analise da populacdo geral, durante o periodo analisado. A avaliacdo dos

contatos de casos novos diagnosticados funciona, também, como uma importante acdo para diagndstico

precoce.




Figura 10 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. Pernambuco - 2018 a

2022
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Fonte: SinanNet/SEVSAP/SES-PE

Figura 11 - Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no

diagnéstico e na cura. Pernambuco - 2018 a 2022
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A avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF) é um indicador epidemioldgico importante, pois
ajuda a identificar pacientes que podem vir a desenvolver incapacidades fisicas. Desde o ano de 2018, o

indicador do GIF no diagndstico se apresenta como regular, no ano de 2022 a proporcao foi de 76,4%. A
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proporcdao do GIF no momento da cura, em 2022, foi de 48,5%, caracterizando-se como um indicador
precdrio, realidade observada desde 2018 (Figura 11). Entre os 1.390 casos que foram avaliados, em
2022, no momento do diagndstico, 10,4% apresentavam grau |l de incapacidade fisica (configurado como
alto, segundo os critérios do Ministério da Salde), como explicita a figura 12. O indicador do GIF
demonstra um panorama da qualidade do atendimento ofertado nos servicos de saude destacando,

assim, a importancia de reforcar as acdes nas unidades de salde para que as incapacidades e
deformidades possam ser detectadas e monitoradas precocemente6. De modo geral, observamos que as

proporcdes, tanto do GIF no diagndstico como na cura, em 2020, foram melhores em relacdo aos outros
anos. Por ter sido o ano apice da pandemia, pode ter repercutido nessa realidade, visto a diminuta

quantidade de casos a serem avaliados.

Figura 12 - Proporcdo de grau de incapacidade fisica Il, no diagnéstico. Pernambuco - 2018 a 2022
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Figura 13 - Proporcdo de cura e abandono de tratamento de hanseniase. Pernambuco - 2018 a 2022
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Fonte: SinanNet/ SEVSAP/SES-PE

Quanto ao indicador de cura, foi possivel observar uma reducdo de 11%, de 2018 em relacdo ao
ultimo ano pré-pandémico (2019), quando os servicos de salide voltaram sua atencdo para a mitigacado
dos 6bitos pelo COVID-19.

Sabendo-se da necessidade de realizar o tratamento completo da hanseniase para o alcance da
cura, foi visto que, de 2019 a 2022, o percentual de abandono foi tido como regular, sequndo os
parametros do Ministério da Salde. Acdes de busca ativa de faltosos se fazem necessdrias para a
melhoria deste indicador, que pode ter sofrido influéncia do baixo acompanhamento operacional de
utilizacdo dos boletins de acompanhamento mensais e da rotina dos servicos de salde, parcialmente

paralisados pela pandemia de COVID-19.
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MAPA - DISTRIBUICAO DE CASOS DE HANSENIASE EM PERNAMBUCO

Observa-se no mapa de notificacdes dos casos de hanseniase que o0s seguintes municipios
apresentaram o maior numero de casos - Cabo de Santo Agostinho (147), Jaboatdo dos Guararapes
(124), Olinda (100), Paulista (72), Petrolina (291) e Recife (326) - equivalendo a 58% dos casos
registrados em todo estado, demandando ,portanto, maiores esforcos da vigilancia. O mapa apresenta,
ainda, 51 municipios que ndo registraram casos de hanseniase, em 2022 (sinalizados em branco).

Figura 14 - Distribuicdo de casos novos de hanseniase registrados no Sinan. Pernambuco - 2022
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Ressalta-se ainda que, além dos municipios que ndo registraram casos em 2022, existem os
denominados “silenciosos”, correspondendo aqueles em que, no periodo dos ultimos cinco anos,
anteriores ao ano estudado (2017 a 2021), tiveram nenhum ou 1 caso registrado no Sinan. Ao total,
foram 19 municipios silenciosos em Pernambuco: 2- Il geres (Machados e Vertente do Lério); 2 - lll
geres (Belém de Maria e Joaquim Nabuco); 4- IV geres (Jurema, Pocdo, Sairé, Santa Maria do Cambuca);
5-V geres (Calcado, Correntes, Jucati, Lagoa do Ouro, Palmeirina, Paranatama e Salod); 3-X geres

(Brejinho, Ingazeira e Santa Terezinha) ; 1-XI geres (Carnaubeira da Penha).

Tabela 1 - Municipios silenciosos para o ano de 2022 (Sinan 2017 a 2021). Pernambuco

Geres Municipio
I Machados

Vertente do Lério

" Belém de Maria

Joaquim Nabuco

v Jurema

Pocdo

Sairé

Santa Maria do Cambuca
Vv Calcado

Correntes

Jucati

Lagoa do Ouro
Palmeirina
Paranatama

Saloa

X Brejinho
Ingazeira

Santa Terezinha

XI Carnaubeira da Penha

Fonte: SinanNet/ SEVSAP/SES-PE
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HANSENIASE - GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE (GERES) PERNAMBUCO

O maior coeficiente de deteccdo de hanseniase foi proveniente da VIl Geres (62,3 casos/ 100
mil hab.), que tem como sede o municipio de Petrolina, a regido foi configurada como hiperendémica
(>40,0 casos/100 mil hab.). Ja no recorte da populacdo menor de 15 anos, a maior deteccdo esteve
presente na Xl Geres (8,9 casos/ 100 mil hab.), tendo como sede o municipio de Serra Talhada,
configurando-se como uma regido de endemicidade muito alta (5,00 a 9,99/100 mil hab.).

Figura 15 - Coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase e em menores de 15 anos por
100 mil habitantes, seqgundo Geres. Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/ SEVSAP/SES-PE

Com excecdo das regionais I, VI e VI, todas as demais apresentaram o percentual de contatos
examinados entre regular e bom, como é possivel observar na figura 16. Quanto a avaliacdo do grau de
incapacidade fisica realizada no diagnéstico, as regionais V e de VIl a XIl, apresentaram parametro de
regular a bom, realidade diferente quando observa-se o percentual de avaliacio no momento da cura,

em que, com excecdo das regionais VI, Xl e Xll, demonstraram parametro precario.
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Figura 16 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, segundo Geres.
Pernambuco - 2022
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Fonte: SinanNet/ SEVSAP/SES-PE

Figura 17 - Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no

diagnéstico e na cura, segundo Geres. Pernambuco, 2022
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Figura 18 -Proporgdo de cura e abandono de tratamento de hanseniase, segundo Geres. Pernambuco -

2022
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Fonte: SinanNet/ SEVSAP/SES-PE
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Em relacdo a cura, por geres, a |V apresentou maior parametro (100%), em contrapartida, a VIl

explicita menor percentual (53%).
Quanto ao indicador de abandono, a VI geres apresentou parametro precario (>25%), segundo

os critérios do Ministério da Saude. Nas demais regionais é possivel observar que o indicador esteve

configurado entre regular e bom.

CONCLUSAO

Diante da apresentacdo dos indicadores presentes neste boletim epidemioldgico, destaca-se a

importancia da realizacdo do monitoramento dos mesmos, visto que, dentre outros instrumentos, este se

faz crucial ao planejamento de acdes mais assertivas de controle da hanseniase, pois possibilita que os

profissionais de salude/gestores visualizem o comportamento da doenca em diferentes periodos e

territorios.
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ANEXO - INDICADORES 2022

% Contatos

examinados entre % Possiveis % Avaliados Gl % Avaliados Gl

Municipios N2 casos Coef. Deteccdo N2 casos <15 Coef. Detecg¢do <15 % Cura os registrados abandonos  diagnéstico cura
| GERES 987 23 62 6,3 43,5 69,2 10,7 70 43,6
Abreu e Lima 28 27,8 3 12,5 75 95,6 12,9 57,1 26,1
Aragoiaba 5 23,9 0 0 43,8 100 45,5 20 12,5
Cabo de Santo Agostinho 147 69,7 18 339 71,4 50,7 0,3 91,2 72,2
Camaragibe 75 46,9 6 16,2 0 97,7 1,1 76 65,5
Cha de Alegria 2 14,7 0 0 100 83,3 0 100 0
Chd Grande 2 9,1 0 0 0 71,4 37,5 50 100
Fernando de Noronha 2 63,7 0 0 50 0 57,1 100 0
Gloria de Goitd 5 16,2 0 0 70,4 100 25 60 50
Igarassu 17 14,2 0 0 41,7 93,7 6,7 70,6 3,4
Ipojuca 32 32,3 3 10,3 53,8 46,2 6,4 78,1 15,4
Itamaracd 3 11,1 0 0 85,7 75 50 100 0
Itapissuma 6 22,1 0 0 58,1 50 30,8 66,7 66,7
Joaboatdo dos Guararapes 124 17,4 7 4,1 100 95,9 6,3 68,5 12,9
Moreno 4 6,3 0 0 69 100 14,3 75 0
Olinda 100 25,4 7 8,1 68,9 55,9 9,9 69 73,8
Paulista 72 21,4 3 100 51,5 22 45,8 50
Pombos 7 25,7 0 0 69,8 100 0 85,7 100
Recife 326 19,6 14 4 68,8 62,5 13 66,6 43,5
Sdo Lourengo da Mata 25 21,8 1 3,5 55,6 81 43 68 50
Vitéria de Santo Antdo 5 3,6 0 0 43,5 75,8 55 80 0
1| GERES 49 8,1 1 0,6 70,2 96 24,7 71,4 46,5
Bom Jardim 4 10 0 0 50 100 0 50 100
Buenos Aires 0 0 0 0 36,4 100 100 0 100
Carpina 9 10,6 0 0 0 100 30 88,9 100
Casinhas 0 0 0 0 100 0 100 0 0
Cumaru 0 0 0 0 0 100 50 0 100
Feira Nova 0 0 0 0 333 0 100 0 0
Jodo Alfredo 3 8,9 0 0 66,7 100 40 66,7 66,7
Lagoa do Carro 0 0 0 0 66,7 100 0 0 16,7
Lagoa do Itaenga 2 9,3 0 0 63,6 100 33,3 0 60
Limoeiro 2 3,6 0 0 0 100 0 100 87,5
Machados 0 0 0 0 100 0 100 0 0
Nazaré da Mata 4 12,2 0 0 100 100 0 75 0
Orobd 2 8,3 0 0 76,5 100 0 50 40
Passira 5 17,3 0 0 100 100 10 80 11,9
Paudalho 13 22,7 1 6,3 0 100 7,1 76,9 66,7
Salgadinho 0 0 0 0 100 100 100 0 0
Surubim 4 6 0 0 50 100 0 50 0
Tracunhaém 1 7,2 0 0 0 100 60 100 0
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vicéncia 0 0 0 0 100 0 33,3 0 33,3
111 GERES 49 7,8 4 2,1 65,8 96,4 16,3 73,4 47,6
Agua Preta 2 53 0 0 0 0 0 100 0
Amaraji 1 4,4 0 0 0 0 25 100 0
Barreiros 2 4,7 0 0 50 100 0 100 33,3
Belém de Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Catende 0 0 0 0 0 0 0 0 33,3
Cortés 0 0 0 0 100 100 0 0 100
Escada 13 18,7 2 10,7 100 100 0 69,2 0
Gameleira 0 0 0 0 50 100 0 0 100
Jaqueira 1 8,6 0 0 0 0 0 0 0
Joaquim Nabuco 2 12,5 0 0 0 0 0 100 0
Lagoa dos Gatos 1 6,1 0 0 100 100 0 100 0
Maraial 0 0 0 0 66,7 100 100 0 0
Palmares 4 6,3 1 5,6 100 100 7,1 100 66,7
Primavera 0 0 0 0 100 0 100 0 0
Quipapa 4 15,2 0 0 0 100 50 75 0
Ribeirdo 1 2,1 0 0 0 100 0 0 0
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% Contatos

examinados entre % Possiveis % Avaliados Gl % Avaliados Gl

Municipios N2 casos Coef. Deteccgdo N2 casos <15 Coef. Detecgdo <15 % Cura os registrados abandonos diagnéstico cura

Rio Formoso 0 0 0 0 60 100 0 0 100
Sdo Bento do Sul 1 6,2 1 22,8 0 0 0 100 0

Sdo José da Coroa Grande 2 9,1 0 0 66,7 100 0 100 50

Sirinhaém 8 17,1 0 0 0 69,2 0 75 66,7
Tamandaré 7 29,3 0 0 66,7 100 12,5 42,9 70

Xexéu 0 0 0 0 0 0 0 0 100

% Contatos
examinados entre % Possiveis % Avaliados % Avaliados Gl

Municipios N2 casos Coef. Detecgdo N2 casos <15 Coef. Detec¢do <15 % Cura os registrados abandonos Gl diagnéstico cura
IV GERES 8 21,6 72,41 88,2 3,6 65 24,4
Agrestina 2 7,9 0 0 100 100 0 100 0
Alagoinha 1 6,8 0 0 100 100 0 100 0
Altinho 0 0 0 0 0 0 100 0 100
Barra da Guabiraba 0 0 0 0 0 0 0 0 50
Belo Jardim 30 39 5 24,8 75 86,7 0 26,7 0
Bezerros 2 33 0 0 0 0 0 50 333
Bonito 5 13,1 0 0 0 0 10 80 100
Brejo da Madre de Deus 2 3,9 0 0 0 0 15,4 100 100
Cachoeirinha 4 19,4 0 0 100 100 0 100 100
Camocim de S&o Felix 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caruaru 36 9,7 1 1,1 73,3 71,1 1,3 88,9 0
Cupira 2 8,3 0 0 100 100 0 50 0
Frei Miguelinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gravatd 6 7 0 0 40 100 0 66,7 28,6
Ibirajuba 0 0 0 0 50 0 0 0 0
Jatauba 1 5,8 0 0 50 100 0 0 0
Jurema 0 0 0 0 0 100 0 0 0
Panelas 6 22,7 0 0 0 0 0 83,3 0
Pesqueira 1 1,5 0 0 66,7 100 0 0 0
Pogdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riacho das Almas 2 9,6 2 38,3 0 0 20 50 0
Sairé 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sanharé 0 0 0 0 100 100 0 0 0
Santa Cruz do Capibaribe 11 9,8 0 0 60 100 0 72,7 42,9
Santa Maria do Cambuca 0 0 0 0 100 100 0 0 0
S&o Bento do Una 2 33 0 0 100 83,3 0 50 100
Sdo Caitano 6 16 0 0 100 0 10 66,7 83,3
Sdo Joaquim do Monte 1 4,7 0 0 0 0 16,7 100 100
Tacaimbod 2 15,6 0 0 0 0 0 50 100
Taquaritinga do Norte 1 3,4 0 0 0 0 0 0
Toritama 0 0 0 0 100 0 0 0
Vertentes 3 14,2 0 0 0 0 66,7 0
V GERES 0] 0
Aguas Belas 4 9,1 0 0 75 100 75 25
Angelim 0 0 0 0 100 100 0 100
Bom Conselho 0 0 0 0 100 100 0 0
Brejdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Caetés 1 3,4 0 0 0 0 100 0
Calgado 1 9,1 0 0 0 0 100 0
Canhotinho 2 8,1 0 0 100 100 50 50
Capoeiras 0 0 0 0 100 100 0 0 100
Correntes 0 0 0 0 0 0 100 0 0
Garanhuns 6 4,2 0 0 80 86,7 6,7 100 33,3
lati 0 0 0 0 0 0 100 0 100
Itaiba 2 7,6 0 0 100 100 0 50 0
Jucati 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jupi 0 0 0 0 0 0 50 0 0
Lagoa do Ouro 1 7,5 0 0 0 0 0 100 0
Lajedo 1 2,4 0 0 0 0 0 100 0
Palmeirinha 0 0 0 0 0 0 100 0 0
Paranatama 2 17,2 0 0 0 0 0 100 0
Salod 1 6,3 0 0 0 0 0 100 100
Sdo Jodo 5 21,7 0 0 100 100 0 100 0
Terezinha 0 0 0 0 100 100 0 0 100
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% Contatos
examinados entre % Possiveis % Avaliados Gl

Municipios N2 casos Coef. Detec¢do N2 casos <15 Coef. Detec¢do <15 % Cura os registrados abandonos diagndstico % Avaliados Gl cura
VI GERES 7,87 [0] [0] 85,7 69,2 33,3 64,7 61,5
Arcoverde 16 21,2 0 0 85,7 78,9 6,3 75 44,4
Buique 3 5 0 0 0 0 0 100 66,7
Custddia 2 53 0 0 100 46,7 16,7 50 60
Ibimirim 1 3,4 0 0 100 100 100 0 0
Inaja 1 4,2 0 0 66,7 100 66,7 100 0
Jatobd 2 13,4 0 0 0 0 25 50 0
Manari 0 0 0 0 100 100 0 0 100
Pedra 1 4,4 0 0 100 100 0 100 100
Petrolandia 1 2,7 0 0 100 0 66,7 100 0
Sertania 5 13,8 0 0 0 0 44,4 40 100
Tacaratu 1 3,8 0 0 100 0 33,3 0 0
Tupanatinga 1 3,6 0 0 100 100 0 0 100
Venturosa 0 0 0 0 0 66,7 0 0
Belém de S&o Francisco 5 24,1 0 0 100,00 100 0 100 100
Cedro 1 8,4 0 0 0,00 100 0 100 0
Mirandiba 2 12,9 0 0 0,00 0 0 100 100
Salgueiro 7 11,4 0 0 77,78 100 9,1 100 100
Serrita 0 0 0 0 100,00 100 0 0 100
Terra Nova 0 0 0 0 100,00 100 0 0 100
Verdejante 3 31,3 0 0 100,00 100 0 100 100
VIIl GERES 322 62,28 7 4,64 68,6 73,8 7,3 89 38,3
Afranio 3 15 0 0 100,00 0 0 66,7 0
Cabrobd 14 40,3 1 9,4 91,67 66 4,5 85,7 36,4
Dormentes 3 15,6 1 17,9 0,00 0 0 100 0
Lagoa Grande 2 7,7 0 0 50,00 87,5 58,3 100 100
Orocé 3 19,6 0 0 0,00 0 25 66,7 0
Petrolina 291 81 5 4,9 67,97 74,3 6,5 89,7 38,5
Santa Maria da Boa Vista 6 14,2 0 0 83,33 100 7,7 83,3 33,3

% Contatos
examinados entre % Possiveis

Municipios N2 casos Coef. Detec¢do N2 casos <15 Coef. Detec¢do <15 % Cura os registrados abandonos % Avaliados Gl diagnéstico % Avaliados Gl cura
IX GERES 102 28,32 2 1,76 80,3 95,99 2,9 93
Araripina 18 21,1 0 0 72,73 100 0 100 87,9
Bodocd 5 13 0 0 100,00 100 0 100 0
Exu 15 47,3 0 0 77,78 94,3 0 86,7 100
Granito 1 13,2 0 0 0,00 0 0 100 0
Ipubi 9 28,6 0 0 87,50 100 0 100 0
Morelandia 1 8,9 0 0 0,00 0 0 100 100
Ouricuri 30 42,6 1 4,4 90,91 100 51 93,3 91,7
Parnamirim 1 4,5 0 100,00 100 50 100 0
Santa Cruz 2 12,7 0 100,00 100 0 100 0
Santa Filomena 2 13,7 0 0 100,00 40 0 50 0
Trindade 18 57,9 1 9,9 66,67 92,3 4,3 88,9 76
X GERES 12 6,28 0 0 66,7 96 6,67 91,6 37,5
Afogados da
Ingazeira 2 53 0 0 60,00 100 11,1 100 20
Brejinho 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Carnaiba 1 51 0 0 100,00 100 0 100 0
lguaraci 1 8,2 0 0 100,00 100 0 100 100
Ingazeira 1 22,1 0 0 0,00 0 0 100 0
Itapeti 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Quixaba 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Santa Terezinha 0 0 0 0 0,00 0 0 0 100
S&o José do Egito 5 14,6 0 0 100,00 100 0 100 100
Soliddo 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tabira 2 6,9 0 0 0,00 100 0 50 0
Tuparatama 0 0 0 0 0,00 100 100 0 0




% Contatos
examinados entre % Possiveis

Municipios N2 casos Coef. Detecgdo N2 casos <15 Coef. Detecgdo <15 % Cura osregistrados abandonos % Avaliados Gl diagndstico % Avaliados Gl cura
81,6
XI GERES 52 21,46 6 8,94 82,8 100 8,82 84,6
Betania 5 39 0 0 100,00 100 16,7 100 0
Calumbi 1 17,4 0 0 83,33 100 0 100 14,3
Carnaubeira da
Penha 1 7,6 0 0 60,00 0 0 100 0
Flores 1 4,4 1 16,8 93,33 100 0 100 100
Floresta 14 41,8 2 19,7 100,00 100 83 78,6 100
Itacuruba 1 19,9 0 0 71,43 0 0 100 0
Santa Cruz da Baixa
Verde 2 15,7 1 29,4 100,00 100 66,7 100 100
Sdo José do
Belmonte 5 14,7 1 10,5 100,00 100 0 100 100
Serra Talhada 22 25,2 1 4,4 77,78 100 0 77,3 88,9
Triunfo 0 0 0 0 0 100 0 100
XIl GERES 58 16,76 2 2,36 82,5 94,5 00 81,13 82,3
Alianga 3 7,8 0 0 50,00 100 0 100 83,3
Camutanga 1 11,6 0 0 100,00 100 0 100 100
Condado 5 18,7 0 0 83,33 100 0 80 40
Ferreiros 4 32,8 0 0 60,00 90,5 0 75 100
Goiana 18 22,4 0 0 93,33 88,7 0 77,8 100
Itambé 7 19,2 0 0 100,00 100 0 71,4 66,7
Itaquitinga 3 17,6 0 0 71,43 100 0 66,7 20
Macaparana 3 11,7 0 0 100,00 100 0 100 100
Sdo Vicente Ferrer 2 11 1 19,2 100,00 90 0 100 100
Timbauba 7 13,3 1 7,3 77,78 100 0 85,7 100
TOTAL PE 1830 18,9 92 3,2 73,2 78,7 10 76,4 48,5
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