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APRESENTAGAO

ASecretaria Estadual de Saude (SES) por meio da Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude (SEVS) vem
desenvolvendo desde 2011 um programa prioritario de governo, visando reduzir ou eliminar enquanto
problema de salde publica, doengas transmissiveis negligenciadas que apresentam indicadores
inaceitaveis no estado de Pernambuco. S&o sete doengas: doenca de Chagas; esquistossomose; filariose;
hanseniase; geo-helmintiases; tracoma; e tuberculose, que atingem principalmente a populagéo de baixa
renda. Essa estratégia de enfrentamento as doencas negligenciadas recebeu o nome de Programa SANAR,
lancado oficialmente em 06 de maio de 2011 em um seminario com a participagao de 2.200 pessoas, entre
autoridades publicas, gestores e trabalhadores da saude e diferentes representagdes da sociedade civil.
Pernambuco foi o primeiro estado brasileiro a desenvolver um programa especifico para enfrentamento
integrado dessas doencas, segundo o Ministério da Saude. O Programa tem como principal propésito
implantar acOes estratégicas voltadas para eliminagéo ou reducgao das sete doengas em 108 municipios,
definidos como prioritarios. Estéo previstas pelo SANAR, atividades para fortalecimento da vigilancia e
atengdo basica voltadas para identificagdo e manejo clinico adequados de pacientes, ampliagéo do
diagnéstico laboratorial, melhora do acesso ao tratamento e medicamentos e realizacédo de a¢des educativas
e de mobilizagéo social. O Programa SANAR, desde sua concepgéo tem sido amplamente debatido com o
Ministério da Saude, obtendo apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), Organizagéo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Associagao Brasileira de Salude Coletiva (Abrasco), Centro de Pesquisa
Aggeu Magalhdes (CPqAM/Fiocruz), gestores, pesquisadores e sociedade civil em foruns de discussao
permanente como a Comissao Intergestores Bipartite e 0 Conselho Estadual de Salde, além de seminarios e
congressos de abrangéncia Nacional e Internacional. O Programa é financiado com recursos do tesouro
estadual e de repasse federal, tendo como aporte inicial R$ 5,6 milhdes para os primeiros trés anos de
trabalho. O Programa integra uma agenda prioritaria do Governo do Estado que convergem agdes de
diversas Secretarias setoriais com comprometimento social e politico com a vida humana. Apesar dos
desafios, o Programa SANAR busca sintetizar o compromisso politico e institucional da gestao do SUS no
estado de Pernambuco, com a reducdo da carga dessas doengas e das iniquidades sociais por
consequéncia dessas enfermidades.

Antonio Carlos Figueira
Secretario Estadual de Saude
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1. INTRODUGAO

O Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas — SANAR constitui a estratégia do governo de
Pernambuco incluida em agenda internacional (resolugdo OPAS/OMS CD49.R19, 2009), Para
enfrentamento de patologias que apresentam elevada carga de doenga que justificam intensificacdo das
acdes de controle, possuem intervengdes tecnicamente viaveis, ndo possuem financiamento especifico,
causam incapacidade, sao preveniveis ou eliminadas com quimioterapicos e possuem disponibilidade de
diagnostico e tratamento na rede de saude publica.

O Brasil tem logrado éxito no controle de doengas nos ultimos anos, embora algumas persistam em vérias
regides do pais. Atualmente tém sido investidos recursos na busca da redugao da pobreza e concentrado
esforgos para fortalecer os sistemas de saude locais, universalizando 0 acesso aos servigos publicos. Apesar
desses investimentos, o0 pais apresenta desigualdades intra-urbanas importantes, com diferentes
determinantes que sustentam a permanéncia de alguns desses problemas da saude publica.

Buscando alcangar as metas do Milénio, em dire¢do ao desenvolvimento global e redugédo das
desigualdades continentais, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu alguns temas
fundamentais para a redugdo do peso das doencgas transmissiveis, elegendo algumas enfermidades
consideradas negligenciadas. Ostemas apontados pela OMS visam: (i) implementar intervengdes de saude
que atendam as diversas necessidades e contribuam com o desenvolvimento dos paises endémicos,
promovendo abordagens de custo-beneficio, especialmente para doengas que representam a maior parcela
da carga de doengas tropicais negligenciadas e zoonoses €; (ii) desenvolver sistemas integrados de
vigiléncia que sao essenciais para melhoria da qualidade dos dados de saude e, assim, permitir decisdes
pelos gestores publicos.

O Berasil ja desenvolveu sistemas de informagdo padronizados e protocolos bem definidos em vigilancia,
dando conta do segundo tema proposto pela OMS. Contudo nem todos os procedimentos definidos séo
adotados como praticas de rotina, em areas endémicas, a exemplo do tratamento coletivo para algumas
dessas enfermidades.

Compreendendo o propdsito do Plano Global e o beneficio para o desenvolvimento local, o estado de
Pernambuco elegeu algumas doengas transmissiveis negligenciadas que persistem nos seus municipios.
Foram, entdo, definidas as doencas (tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas, filariose,
esquistossomose, geo-helmintiases e tracoma) e 0os municipios prioritarios para desenvolver agdes
direcionadas, buscando melhorias de indicadores, redugéo da prevaléncia ou eliminagado destas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Reduzir a carga de doenca ou eliminar, enquanto problema de saude publica, sete doengas transmissiveis
negligenciadas (tuberculose, hanseniase, doenga de Chagas, filariose, esquistossomose, geo-helmintiases
e tracoma) que apresentam indicadores inaceitaveis no estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos

o  Caracterizara situagéo epidemiolégica das doencas negligenciadas prioritarias.
o Definiros municipios prioritarios considerando indicadores epidemioldgicos.
o  Realizar o diagnéstico das condi¢des dos servigos e praticas de saude para enfrentamento das

doengas.

o  Desenvolver estratégias intra e intersetoriais que permitam fortalecimento e sustentabilidade das
acoes.

o  Fomentar a incorporagéo das agdes de vigilancia e controle das doengas negligenciadas na rede
basica de atengéo a saude.

e  Monitorare avaliar aimplementagéo do programa.

3. CRITERIOS DE SELECAO
3.1 Selegdo das doencas prioritarias

Adefinicdo das doencas que sao objetos de agdo do SANAR levou em consideragao critérios existentes em
relatérios, resolugdes, documentos técnicos e protocolos vigentes da Organizagdo Pan-Americana de Saude
- OPAS/ OMS e Ministério da Saude, estabelecendo dessa forma uma série de requisitos, tais como:

e serumadoenca paraa qual dispde-se de intervencdes eficientes e bem delimitadas;

e possuirestratégias alternativas de tratamento coletivo ou quimioprofilaxia;

e possuir protocolos estabelecidos e testados em varias partes do mundo com orientagdes para
desenvolvimento de programas de eliminagéo e controle;

e terprotocolo nacional/estadual de vigilancia epidemiolégica implantado.

Além desses critérios acima, levou-se em consideragdo também a disponibilidade de informagdes
epidemioldgicas confiaveis na base de dados estadual, as prioridades ja estabelecidas pela gestdo atual da
SES-PE e a possibilidade de promover a integragao das agdes do programa com as diferentes estratégias ja
em curso de enfrentamento das doencas. Assim, foram selecionadas como prioritarias para intervengao por
meio do Programa SANAR: geo-helmintiases; esquistossomose; filariose; doenga de Chagas;

;3 SANAR
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3.2 Selegao dos municipios prioritarios

O critério para selegdo dos municipios prioritarios levou em consideragdo apenas indicadores
epidemioldgicos especificos utilizados na rotina de analise de cada doenga, considerando a disponibilidade
dos dados dos sistemas de informagdo dos Ultimos cinco anos (tabela 1). Foram considerados como
prioritarios, 0s municipios com a maior carga de cada doenga e com esses indicadores epidemiolégicos
situados fora do recomendado pelo MS e OPAS/OMS.

As fontes de dados utilizadas foram: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdo do Programa de Controle de
Esquistossomose (SIS-PCE), o Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Doenga de Chagas
(SIS-PCDCh) e os resultados do Inquérito Nacional de Tracoma do periodo de 2001 a 2006, obtidos da base
central da Secretaria Estadual de Saude.

A partir dos critérios estabelecidos foram selecionadas 108 cidades, 58 % dos municipios do Estado de
Pernambuco. A distribui¢do destes em suas respectivas Regionais de Salde esta representada no mapa do
Estado (figura 01). Os municipios selecionados podem apresentar mais de uma doenga prioritaria (Anexo ).

Tabela 1 - Critérios utilizados para sele¢do dos municipios do Programa SANAR por doenga prioritaria. Pernambuco,
2011,

Doenga Critério / Indicador epidemiolégico
Geo-helmintiases Média da prevaléncia > 20% (2005-2010)
Esquistossomose Média da prevaléncia > 10% (2005-2010)

Filariose Municipio com transmissdo autdctone

Doenca de Chagas Municipio ha > 1ano com presenga do vetor (2005-2010)
. Detecgao de casos em < 15 anos de idade e Avaliagéo do grau de
Hanseniase incapacidade (2007 - 2009)
Tuberculose Deteccéo de casos, mortalidade e abandono do tratamento (2007-2009)
Tracoma Prevaléncia > 5% (Inquérito do MS, 2006)

A sequir, apresenta-se a distribui¢do destes, em suas respectivas Regionais de Saude, distinguindo-se os
quantitativos de cada doenca negligenciada por municipio (Figura 1). O Anexo | apresenta a relagdo de
municipios prioritarios para cada doenga selecionada.
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Figura 1 - Mapa de distribuigao geografica dos municipios prioritarios do SANAR, segundo a quantidade de doenga
negligenciada prioritaria. Pernambuco, 2011.

[ ] 4 doencas negligenciadas 2)
] 3 doencas negligenciadas (17
o 2 doencas negligenciadas (38)
-+ doenca negligenciada (50)

el 100 7 Nenh doneca negligenciada (77)

kilometer:

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE.

4.SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E ESTRATEGIAS DEAGAO

4.1 Estratégias gerais de agao do Programa SANAR

O Programa SANAR é composto por cinco componentes operacionais: (I) Vigilancia Epidemiolégica; (11)
Controle Vetorial; (lll) Apoio Laboratorial; (IV) Assisténcia aos Pacientes; e (V) Educagao e
Comunicagao em Satide, que constituem a base do modelo operacional do Programa para as sete doengas
prioritérias, tendo, entretanto, especificidades peculiares ao modo de enfrentamento de cada doenga, em
virtude de suas caracteristicas epidemioldgicas e distribuicao espacial.

O Programa foi estruturado em um arcabougo técnico permeado fortemente por trés macrofungdes: Gestao;
Financiamento; Monitoramento e Avaliagdo, a serem coordenadas pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude da SES-PE, devendo manter permanente articulagéo: intra-setorial com as demais
secretarias executivas, diretorias, programas, instancias gestoras do SUS, organismos nao governamentais
e servicos de saude; e intersetorial haja vista a necessidade do envolvimento das areas de educagéo, meio-
ambiente, infra-estrutura urbana, saneamento, unidades prisionais, entre outras. Nesse sentido, foi criada
uma Coordenacdo e um quadro de técnicos para atuagao especifica no SANAR que desenvolvem suas
atividades sediados no nivel central da SES e nas Geréncias Regionais de Salde (GERES), tendo como
prioridade as atividades de campo junto as instancias gestoras municipais e as unidades de saude,
educacao, efc.

A Figura 2 apresenta 0 Modelo Logico do SANAR explicitando as estratégias de agéo e os resultados
processuais e continuos previstos, numa perspectiva integrada de atuagéo para o enfrentamento conjunto
das doencas. Para cada uma delas sera desenvolvido um modelo especifico que subsidiara, ndo sé a
operacionalizagdo das estratégias de enfrentamento, mas, principalmente, o monitoramento de sua
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Figura 2 - Modelo Logico do Programa SANAR: Plano para redugéo e eliminagao das doengas negligenciadas no

estadode PE, 2011-2014.
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4.2 Situagao epidemiologica e estratégias de intervengao especificas por doenga

4.2.1 Geo-helmintiases e Esquistossomose

4.2.1.1 Situacao epidemioldgica das Geo-helmintiases

As geo-helmintiases ou verminoses sdo comuns em todo o mundo, sendo mais presentes em regides
tropicais ou subtropicais, principalmente nos paises em desenvolvimento. A ascaridiase, ancilostomiase e
tricuriase representam as parasitoses intestinais mais frequentes no Brasil (REY, 2008). Apesar da escassez
de informacgdes oficiais sobre a ocorréncia das verminoses estima-se que, no pais, a prevaléncia de
diferentes espécies apresenta uma variagao entre 2 a 36%, sendo os municipios com os mais baixos IDH, os
de maiores taxas (BRASIL, 2012). Em &reas com prevaléncia acima de 20% a OMS recomenda o tratamento

coletivo.

Entre 2002 e 2009 a média de exames parasitoldgicos realizados no estado de Pernambuco correspondeu a
37.000/ano (variagao entre 15.000 e 65.000 exames/ano). Em 2010 o percentual médio de positividade foi de
aproximadamente 6% para as geo-helmintiases, em cerca de 80 mil exames realizados. As verminoses mais
frequentes foram: Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. Os municipios da Ill GERES concentraram
maiores positividades com 12,5% em média, acompanhada da | e V GERES, respectivamente com 9,1% e
4,7% (Figura 3). Esses exames para parasitoses intestinais séo realizados de forma rotineira nos municipios

endémicos para esquistossomose.

E importante destacar a fragilidade dos registros sobre as geo-helmintiases no Sistema de Informagao SIS-
PCE, seja pela dificuldade de estabelecer o diagnostico etioldgico, seja pela pouca importancia dada a essa
informagao. De acordo com os dados disponiveis no sistema oficial de informagéo, foram definidos 26
municipios como prioritarios, 0s quais apresentaram média de prevaléncia maior ou igual a 20% no periodo
entre 2005e 2010 (Figura4 e Quadro 1).
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Figura 3 - Gréfico da positividade para geo-helmintiases e outros vermes, dentre os exames realizados no Programa
de Controle da Esquistossomose, segundo GERES. Pernambuco, 2010.
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Fonte: SISPCE. Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude/SES-PE (2011).

Figura4 - Mapa de distribuigio geografica de municipios prioritarios para geo-helmintiases. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide/SES-PE.

Quadro 1: Distribuigdo dos municipios prioritarios para geo-helmintiases por GERES. Pernambuco, 2011.

| GERES Cha de Alegria, Gloria do Goita e Vitéria de Santo Antéo.
Il GERES Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Tracunhaém e Vicéncia.
Il GERES Agua Preta, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira,

Primavera, Rio Formoso, Sio Benedito do Sul e Tamandaré.

V GERES Bom Conselho e Correntes.

XIl GERES Alianga, Condado, ltambé, S&o Vicente Ferrer e Timbauba.

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde/SES-PE.
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4.2.1.2 Situagao epidemioldgica da Esquistossomose

Aesquistossomose € uma doenga parasitaria, causada pelo trematddeo Schistosoma mansoni. No ciclo de
transmissdo desse verme s&@o essenciais colegdes hidricas (rios, lagos, corregos, pogas) e caramujos
aquaticos do género Biomphalaria. A esquistossomose pode apresentar diferentes formas clinicas, desde
assintomatica, até formas graves, podendo levar a 6bito (REY, 2008). A magnitude em fun¢éo do nimero de
casos, associada a severidade das formas clinicas, torna a esquistossomose uma doenga de grande

relevancia enquanto problema de saude publica.

O Estado de Pernambuco é considerado a unidade federada do Brasil com maior grau de endemicidade para
a esquistossomose e apresenta uma série historica de taxa de mortalidade cerca de 5 vezes maior que a
frequéncia nacional (Figura 5). Em 2010 foram registrados 358 ébitos, a maioria oriundos de municipios
prioritarios. Aproximadamente, 109 municipios de cinco Regionais de Salde sdo endémicos para a doenga.
Estas estao situadas no litoral, zona da mata e parte do agreste. De acordo com o SISPCE, em 2010, foram
realizados 175.417 exames de fezes em 96 municipios. A positividade de Schistosoma mansoni variou de

0,1% a 31,17% nos municipios endémicos.

Figura 5 - Grafico da Taxa de mortalidade geral por esquistossomose do Brasil e de PE, 1979a2010.
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Fonte: SIM, Secretaria de Vigilancia em Saude —Ministério da Saude (2011).
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Figura 6 —Mapa de distribuigio geografica de municipios prioritarios para esquistossomose. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE./SES-PE.

Quadro 2: Distribui¢&o dos municipios prioritarios para esquistossomose por GERES. Pernambuco, 2011.

| GERES Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Cha de Alegria, Moreno e Vitdria de Santo Antéo.
Bom Jardim, Jo&o Alfredo, Lagoa do Carro, Machados, Nazaré da Mata, Paudalho,

Il GERES , o

Tracunhaem e Vicéncia.
Agua Preta, Belém de Maria, Cortés, Escada, Jaqueira, Maraial, S&o Benedito do Sul
Il GERES X

e Tamandaré.

V GERES Bom Conselho.

Xl GERES | Alianga, Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga, S&o Vicente Férrer e Timbauba.
Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde/SES-PE.

4.2.1.3 Estratégias para enfrentamento das Geo-helmintiases e Esquistossomose

Apos definidos os municipios prioritarios para as geo-helmintiases e esquistossomose optou-se por realizar
estratégias conjuntas de enfrentamento para as duas doengas, em fungao da coincidéncia de maior parte das
areas de risco e da similaridade das atividades a serem executadas. Também foram incluidos como
prioritarios os municipios de Jaboatéo dos Guararapes, Ipojuca, Itamaraca e Sao Lourengo da Mata, que
apesar de ndo apresentarem registros oficiais de elevada prevaléncia séo reconhecidamente areas focais de
elevada positividade. Nesse sentido, encontram-se elencadas abaixo as principais agdes a serem
desenvolvidas.

a) Vigilancia epidemioldgica e apoio laboratorial

. Pactuar as estratégias prioritarias de enfrentamento com os gestores das GERES, SMS e
os profissionais da ESF dos municipios prioritarios;

. Treinar em servigo os profissionais das SMS, sobretudo aqueles da ESF, com foco na
qualificagéo da vigildncia em saude e tratamento de casos positivos ;

. Implementar a estratégia de tratamento seletivo para esquistossomose e geo-
helmintiases, a partir do envolvimento efetivo nas atividades de vigiléncia, diagndstico e
tratamento por parte dos profissionais das equipes da ESF, sobretudo estimulando
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avigilancia ativa através da orientagéo a populagao e a entrega e o recolhimento de potes
coletores de fezes como atribui¢do de rotina do Agente Comunitario de Saude, dentro do
seu territério de atuacdo (propde-se que cada ACS entregue e recolha 05 potes
semanalmente);

Realizar tratamento coletivo anual combinando a medicagéo para esquistossomose e geo
helmintiases, durante 03 anos consecutivos, em localidades com positividade maior que
10% para esquistossomose de acordo com as informagdes ja disponiveis no SISPCE;
Realizar inquérito (amostral ou censitario) em todas as localidades submetidas ao
tratamento coletivo com o objetivo de avaliar a positividade para esquistossomose e geo-
helmintiase, no maximo até quatro meses ap6s cada a¢do de tratamento coletivo;

Apoiar aadequagao da estrutura dos laboratérios municipais e regionais.

Monitorar as agdes e os resultados alcan¢ados para o enfrentamento das doengas;

b) Assisténcia aos pacientes, mobilizagcao e comunicagdo em saude

Definir, publicar e divulgar amplamente, em documento oficial, a rede regionalizada de
referéncia e contra-referéncia para assisténcia aos pacientes portadores de formas cronicas
e graves da esquistossomose.

Realizar agdes de educagdo em saude, principalmente atividades ludicas com escolares,
comunidade e profissionais de saude, através da atuacdo de teatro de mamulengos e da
brigada estudantil, em areas de elevada prevaléncia da doenga.

Meta de impacto: Reduzir a prevaléncia das geo-helmintiases a menos de 20% e da
esquistossomose a menos de 10% nos 40 municipios prioritarios, até 2014.
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4.2.2 Filariose

4.2.2.1 Situagao epidemioldgica da Filariose

Afilariose linfatica € uma doenca crdnica causada pelo verme da espécie Wuchereria bancrofti, sendo um
importante problema de saude publica em algumas regides do mundo. No Brasil, a Regido Metropolitana do
Recife (PE) é considerada o principal foco ativo de filariose linfatica, sendo a area de maior
transmissibilidade. As cidades de Maceié (AL) e Belém (PA) foram focos importantes no passado recente,
porém hoje os dados oficiais apontam que a endemia encontra-se sob controle nestas localidades (BRASIL,
2011).

Atualmente, quatro municipios do Estado de Pernambuco (Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e
Paulista) ainda registram a transmisséo da doenca (Figura 8 e Quadro 3). Nestes municipios, exceto
Paulista, é realizado ha mais de cinco anos o tratamento coletivo nas localidades com prevaléncias
superiores a 1% e os resultados atuais sugerem o inicio de interrupgéo da transmiss@o em algumas areas.
Como consequéncia das estratégias adotadas observa-se uma importante redugdo da prevaléncia nos
municipios endémicos, no periodo de 2003 a 2011, no ano de 2001 foram registrados 11 casos em um total
de 113.154 pessoas examinadas (Figura 7).

Figura 7 - Grafico com o nimero de examinados por gota espessa e a prevaléncia da filariose. Pernambuco, 2003 a
2011.
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Fonte: GDNTV/SEVS/SES-PE (2011).
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Figura 8 — Mapa de distribuicdo geografica de municipios prioritarios para filariose. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Saide/SES-PE.

Quadro 3: Distribuicdo dos municipios prioritérios para filariose por GERES. Pernambuco, 2011

| GERES Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide/SES-PE.

4.2.2.2 Estratégias para enfrentamento da Filariose

a) Vigilanciaepidemioldgica, vetorial e diagndstico laboratorial

o Realizarem conjunto cominstitui¢des de pesquisa, 0 monitoramento da taxa de infecgéo vetorial em
areas com e sem tratamento coletivo;

¢ Continuar estratégia de tratamento coletivo nas areas prioritarias ainda com indicagao, apoiando os
municipios com insumos € equipamentos;

¢ Implantar a Estratégia TAS (Transmission Assesment Survey) nas localidades que ja completaram 5
rodadas de tratamento coletivo;

e Elaborar e estruturar o dossié das agdes de controle da doenga no estado nos ultimos 10 anos,
visando compor o documento nacional de solicitagdo a OPAS/OMS de verificagao da eliminagdo da
filariose.

b) Atengdo aos pacientes, mobilizagdo e comunicagao em satide

o Articular e definir fluxo de referéncia para atendimentos aos pacientes com morbidade filarial
(exames complementares e cirurgias);

o Realizar agbes e estratégias educativas com os profissionais de nivel médio e superior dos
municipios (atencdo primaria e vigilancia).

Meta de Impacto: Eliminar a transmissao da filariose, enquanto problema de saude publica,
a menos de 1% nos 04 municipios prioritarios, até 2014.
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4.2.3 Doenca de Chagas

4.2.3.1 Situacao epidemiolégica da Doenga de Chagas

A doenca de Chagas (DC) é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi — podendo ser
transmitida de diferentes formas: via oral através de ingestdo de alimento contaminados; transfuséo
sanguinea; transplante de érgao; via transplacentaria; transmiss&o vetorial, forma mais comumente relatada,
ocorrida através da inoculagdo do protozoario pelos insetos da familia dos triatomineos. No Brasil,
atualmente predominam os casos cronicos decorrentes de infec¢do por via vetorial, com aproximadamente

trés milhdes de individuos infectados.

Aocorréncia da doenca de Chagas aguda (DCA) tem sido observada em diferentes estados (Bahia, Ceara,
Piaui, Santa Catarina e S&o Paulo), com maior predominéncia de casos e surtos registrados na regido da
Amazbnia Legal (Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Amapa, Para e Tocantins), onde a transmisséo oral
tem sido registrada com maior frequéncia. Pernambuco, atualmente, situa-se numa regiéo originalmente de
risco de transmissao vetorial, dessa forma concentra as a¢des na vigilancia entomolégica e controle vetorial,
principalmente nos municipios de alto risco classificados pelo Ministério da Satde. Os resultados mostram a
presenga domiciliar do vetor com positividade para T. cruzi no Estado (Tabela 2). Ha dificuldades
operacionais para o tratamento quimico residual e a colonizagéo de vetores no domicilio &€ um fator de risco

para aocorréncia da infeccao.

Tabela 2 - Unidades domiciliares pesquisadas, positivas para triatomineos e borrifadas. Pernambuco, 2007 a 2010.

Anos UD Pesquisada UD Positiva Positividade (%) UD Borrifada
2007 132.699 12.536 9.45 13.382
2008 112.104 10.036 8.95 11.369
2009 104.998 9.710 9.25 9.201
2010 87.931 7.972 9.07 7.801

Fonte: SISPCDCh/Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE
Nota: UD - Unidade domiciliar.

Em 1983, a populacdo de Pernambuco exposta era de 2.583.199 habitantes, dos quais 72.053 foram
positivos para a doenga, com uma prevaléncia equivalente a 2,8%. Essa situagao explica o nimero de 6bitos
por doenga de Chagas cronica para os anos de 2007, 2008, 2009, segundo o Sistema de Informagao de

Mortalidade (SIM), que foram de 122, 124 e 116, respectivamente.
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Em 2005, foi concluido o Inquérito Nacional de Soroprevaléncia da Infecgdo chagasica, realizado em 72
municipios pernambucanos, em criangas de zero a cinco anos da area rural e mostrou uma propor¢éo de
0,03% de amostras positivas. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, as areas de transmisséo
da doenga de Chagas podem ser definidas como: (1) areas com transmissdo domiciliar ainda mantida ou com
evidéncias de que possa estar ocorrendo, mesmo que focalmente; (Il) areas com transmissdo domiciliar
interrompida, distinguindo-se para essa situagao: a) presenga residual do vetor; b) sem detec¢éo do vetor. Os
municipios prioritarios foram selecionados a partir do seguinte critério: municipios com triatomineos positivos
nos domicilios por mais de 1 ano, no periodo de 2005a2010 (Figura9 e Quadro4).

Figura 9-Mapa de distribuicdo geografica dos municipios prioritarios para doenga de Chagas. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude/SES-PE.

Quadro 4: Distribuicao dos municipios prioritarios para doenca de Chagas por GERES. Pernambuco, 2011.

| GERES Cha de Alegria e Gléria do Goita.

Il GERES Casinhas, Feira Nova, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados e Vertente do Lério.

IVGERES | Agrestina, Alagoinha, Brejo da Madre Deus, Camocim de S&o Félix e Vertentes.

V GERES Aguas Belas, Angelim e Garanhuns.

VI GERES | Arcoverde, Inajé e Sertania.

VIl GERES | Afranio, Dormentes, Oroco e Petrolina.

IXGERES | Araripina, Bodoco, Ouricuri, Santa Cruz e Santa Filomena.

X GERES Carnaiba, Iguaraci e ltapetim.

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude/SES-PE.

4.2.3.2 Estratégias para enfrentamento da doenga de Chagas

a) Vigilanciados casos e controle vetorial

¢ Intensificagao das agdes de vigilancia entomoldgica e controle quimico, com formacao de equipes
(forca tarefa) composta por agentes de campo das GERES e das SMS, visando a realizagdo de
ciclos periddicos de pesquisa nas unidades domiciliares (UD) com objetivo de reduzir a infestagéo
vetorial nas areas consideradas de maior risco;
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Descentralizar o diagnéstico laboratorial (sorologia) para os laboratérios regionais;

Apoiar as agdes de vigilancia entomoldgica (pesquisa e identificacdo dos triatomineos) dos
municipios prioritarios para que realizem de forma satisfatoria os ciclos para eliminagéo vetorial,
assim como a manutengao do funcionamento dos Postos de Identificagéo de Triatomineos (PIT);
Treinar em servico os agentes de endemias dos municipios em pesquisa entomoldgica e controle
quimico residual.

b) Assisténciaaos pacientes, mobilizagao e comunica¢ao em satde

Definir formalmente, estruturar e apoiar tecnicamente o ambulatério de doenga de Chagas e
insuficiéncia cardiaca do Hospital PROCAPE como referéncia estadual para atendimento de média
e alta complexidade dos pacientes portadores da doenga de Chagas e implantar rede
macrorregional de referéncia para o diagnéstico e manejo dos casos de doenga de Chagas;
Realizar agbes e estratégias educativas com os profissionais de nivel médio e superior dos
municipios (atenc¢éo primaria e vigilancia);

Fortalecer a assisténcia local, através da atualiza¢édo e capacitagcdo de médicos e enfermeiros das
unidades basicas de salde, coordenadores de atengao basica e da vigilancia epidemioldgica a fim
de proporcionar o conhecimento sobre o diagnéstico e manejo de pessoas portadoras da doenca de
Chagas ou com diagndstico positivo para T. cruzi.

Meta de impacto: Reduzir o indice de infestagao vetorial domiciliar a menos de 10%, nos 31

municipios prioritarios, até 2014.
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4.2.4 Hanseniase

4.2.4.1 Situacao epidemioldgica da Hanseniase

Ahanseniase é uma doenca cronica granulomatosa, proveniente de infecgao causada pelo Mycobacterium
leprae, que tem sua manutencdo acentuada em éareas de risco social elevado sobretudo no convivio

domiciliar, o qual é apontado como importante espago de transmisséo da doenca.

O Brasil diagnosticou, em 2009, 37.610 casos de hanseniase na populagdo geral, correspondendo a
19,6/100.000 habitantes e 2.669 casos em menores de 15 anos, representando 5,4/100.000 habitantes.
Desse total, Pernambuco contribuiu com 8,5% dos casos detectados na populagéo geral e 12% nos menores
de 15 anos. Ataxa de detecgéo de casos foi de 36,9/ 100.000 habitantes. O Estado ocupa a 102 colocagéo no
pais quanto ao coeficiente de detecgdo geral € a 3% em nimeros absolutos de casos. O coeficiente de
deteccdo de casos novos na populagdo menor de 15 anos classifica o Estado como hiperendémico,
colocando-o0 na 62 posicdo em coeficiente e na 32 em nimero absoluto de casos, refletindo a existéncia de
endemia oculta no estado. Os casos estéo distribuidos na maioria dos municipios das 12 Regionais de

salde, entretanto 40% desses estéo concentrados na | regional de satde.

Ha, entretanto, uma variagao intermunicipal da taxa de detecgao (1,8 a 640,4 casos por 100.000 habitantes),
detectando-se municipios hiperendémicos para a doenca. O coeficiente de deteccdo de casos novos vem
decrescendo anualmente em Pernambuco (Figura 10), contudo o Estado continua sendo classificado como
de endemicidade muito alta, segundo os critérios preconizados pela OMS. A analise do coeficiente de
deteccdo de casos em menores de 15 anos e a avaliagdo do grau de incapacidade no periodo entre 2007 e
2009, definiu a selegao dos municipios prioritarios (Figura 11 e Quadro 5).

Figura 10 — Grafico do Coeficiente de deteccdo de hanseniase na populagéo geral e em menores de 15 anos, por
100.000 habitantes. Pernambuco, 2001 a2011.
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Fonte: SINAN/Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE.
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Figura 11 - Mapa de distribui¢&o geografica dos municipios prioritarios para hanseniase. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilanciaem Salde/SES-PE.

Quadro 5: Distribuicdo dos municipios prioritarios para hanseniase por GERES. Pernambuco, 2011.

Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ipojuca,
| GERES ltapissuma, Jaboatéo dos Guararapes, Olinda, Recife e S@o Lourenco da Mata.

lll GERES Sirinhaém e Tamandaré.

IV GERES Cupira e Gravata.

V GERES Angelim.

VI GERES Pedra.

VIl GERES Belém de S&o Francisco.

VIil GERES Lagoa Grande e Petrolina.
IX GERES Araripina, Ouricuri e Trindade.

XI GERES Floresta.

Xl GERES Goiana.

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Satide/SES-PE.

4.2.4.2 Estratégias para enfrentamento da Hanseniase

a) Vigilanciae diagndstico dos casos

e Realizar apoio técnico e assessoramento as equipes da rede basica de saude, sobretudo as
unidades de saude (US) dos municipios prioritarios, visando adequar as agdes de prevengao, cura
e reabilitagdo dos acometidos pela hanseniase, diagnosticar a situagao do processo de trabalho
narede de saude, atualizar e corrigir distorgdes nas informagdes do sistema de vigilancia (SINAN)
e treinar em servico os profissionais da atengdo basica com prioridade no diagnéstico e
acompanhamento do paciente;

° Realizar durante o apoio técnico e assessoramento, o diagnéstico situacional das agdes do
programa municipal de controle da hanseniase, a fim de identificar os entraves e as estratégias de
superacdo mais factiveis;
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Realizar oficinas de pactuacdo com os gestores e técnicos dos municipios prioritarios,
apresentando o diagndstico realizado durante as visitas de apoio técnico e assessoramento com o
objetivo de pactuar a resolugdo dos entraves identificados e destacar pontos positivos
encontrados;

Realizar, em média ap6s quatro meses da oficina de pactuagéo, 0 monitoramento das agdes
pactuadas, visando avaliar o resultado do monitoramento e registrar em documento a ser
assinado pelos gestores estadual e municipal ;

Realizar auditoria técnico-financeira, sobretudo nos municipios que n&o avangaram no
cumprimento das agdes pactuadas durante as oficinas;

Realizar mutirdes periodicos de deteccdo de casos, priorizando: areas silenciosas ou com baixa
deteccdo de casos, unidades prisionais e na populagao vivendo em situagéo de rua.

b) Assisténciaaos pacientes, mobilizacao e comunicagdo em satide

Implantar referéncia estadual de reabilitagdo cirdrgica nos casos graves de hanseniase;

Pactuar e estabelecer protocolos de acordo com o processo vigente de regionalizagéo de salde
do estado, visando definir rede estadual de referéncia para assisténcia ao paciente nos niveis
secundario e terciario;

Ampliar a oferta de referéncias de média complexidade nas regides de salde, garantindo o
tratamento integral dos pacientes com formas graves da doenca;

Promover e realizar em conjunto com municipios, agdes de mobilizagdo e mutirdes de deteccao de

casos de hanseniase, sobretudo entre escolares do ensino fundamental.

Meta de impacto: Aumentar o percentual de cura dos casos novos para = 90% e aumentar o
percentual de contatos examinados para = 75% nos 25 municipios prioritarios, até 2014.
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4.2.5 Tuberculose

4.2.5.1 Situagao epidemioldgica da tuberculose

Atuberculose (TB) € uma doenga infecto-contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente os pulmdes, mas, também pode ocorrer em outros érgéos do
COrpo, COMO 0SS0S, fins e meninges (membranas que envolvem o cérebro). E um problema de satde
prioritario no Brasil, que juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos da
doenga. No pais estima-se a ocorréncia de aproximadamente 80 mil casos novos por ano. O nimero de
mortes pela doenga é de cerca de 4 a 5 mil, anualmente. Com o conhecimento, em 1981, da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), vem-se observando um crescente nimero de casos notificados de
tuberculose. Aassociagao (HIV/TB) constitui, nos dias atuais, um sério problema de satde publica, podendo
levar ao aumento da morbidade e mortalidade pela TB, em muitos paises (Brasil, 2010).

Em Pernambuco ocorrem, em média, 4.230 casos novos de tuberculose por ano. O Estado apresentou em
2010 04° lugar em taxa de detecgao da doenca e 2° lugar em mortalidade no pais; e 1° lugar em nimero de
casos no Nordeste, sendo Recife a capital brasileira com maior taxa de incidéncia (48,2%). Os municipios
queintegram a | GERES (regido metropolitana) detém 70% dos casos dentre as 12 GERES do estado.

Amédia de detecgao de casos novos nos ultimos quatro anos (2007 — 2010), no Estado de Pernambuco, foi
de 47 casos por 100.000 habitantes (Figura 12), com uma variagdo entre 241,1 a 7,1 casos por 100.000
habitantes. Ainda, € importante ressaltar a grande participagéo da populagéo privada de liberdade entre os
casos novos de tuberculose notificados nos Ultimos anos, 218 em 2009 e 287 em 2010, representando 5,1%
e 7,1% dos casos do estado, respectivamente. A andlise do coeficiente de deteccdo de casos e de
mortalidade, associados aos indices de abandono do tratamento no periodo entre 2007 e 2009, definiu a
selegao dos municipios prioritarios para aintervengao do SANAR (Figura 13 e Quadro 6).

Figura12- Grafico da Taxa de incidéncia de tuberculose, segundo ano de diagnostico. Pernambuco, 2001 a 2011.
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Fonte: SINAN/Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde/SES-PE
Nota: Dados Atualizados em Janeiro/2013.

;3 SANAR
PROGRAMA DE
ENFRENTAMENTO

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AS DOENGAS NEGLIGENCIADAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

29



30

Figura 13 —Mapa de distribuicio geografica dos municipios prioritarios para tuberculose. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude/SES-PE

Quadro 8: Distribuicdo dos municipios prioritéarios para tuberculose por GERES. Pernambuco, 2011

Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha de Alegria, Igarassu, Ipojuca,

| GERES ltapissuma, ltamaraca, Jaboatéo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife,
Sao Lourengo da Mata e Vitdria de Santo Antao.
Il GERES Carpina, Feira Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados,

Nazaré da Mata, Passira, Paudalho e Vicéncia.

Ill GERES Agua Preta, Barreiros, Escada, Palmares, Rio Formoso e S&o José da Coroa Grande.
IV GERES Bonito, Caruaru, Gravata, Pesqueira, S&o Joaquim do Monte e Taquaritinga do Norte.
V GERES Séo Joao.

VI GERES Arcoverde, Jatoba, Pedra e Petrolandia.

VII GERES | Mirandiba, Salgueiro e Serrita.

VIl GERES | Petrolina.

IX GERES Araripina, Bodocd e Trindade.

XI GERES Serra Talhada.

Xl GERES | Goiana.

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE

4.2.5.2 Estratégias para enfrentamento da Tuberculose

a) Vigilanciae diagndstico dos casos

e Realizar apoio técnico e assessoramento as equipes da rede basica de salde, sobretudo as
unidades de satde (US) dos municipios prioritarios, visando adequar as agdes de prevencao e cura
dos casos, diagnosticar a situagdo do processo de trabalho na rede de saude, atualizar e corrigir
distor¢es nas informagdes do sistema de vigilancia e treinar em servigo os profissionais da atengéo
basica com prioridade no diagndstico e acompanhamento do paciente;
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e Realizar durante o apoio técnico e assessoramento, 0 diagnostico situacional das agdes do
programa municipal de controle da tuberculose, a fim de identificar os entraves e as estratégias de
superacao mais factiveis;

e Realizar oficinas de pactuagdo com os gestores e técnicos dos municipios prioritarios,
apresentando o diagnostico realizado durante as visitas de apoio técnico e assessoramento com o
objetivo de pactuar aresolugédo dos entraves identificados e destacar pontos positivos encontrados;

e Realizar em média apds quatro meses da oficina de pactuacdo, o monitoramento das agdes
pactuadas e registrar, visando avaliar o resultado do monitoramento e registrar em documento a ser
assinado pelos gestores estadual e municipal;

e Realizar auditoria técnico-financeira, sobretudo nos municipios que n&o avangaram no
cumprimento das agdes pactuadas durante as oficinas;

e Realizar mutirdes periddicos de detecgéo de casos, priorizando: areas silenciosas ou com baixa
deteccdo de casos, unidades prisionais e na populagao vivendo em situagéo de rua;

e Descentralizar a cultura de baar para as regionais de saude;

e Realizar treinamento de profissionais para a descentralizagdo da prova tuberculinica para as
regionais de saude.

b) Assisténciaaos pacientes, mobilizacao e comunicagdo em saude

e Realizar a adequacao da estrutura do ambulatério e enfermaria do Hospital Otévio de Freitas para
atendimento de casos graves e resistentes de tuberculose;

o Definir rede estadual de referéncia para atendimento de casos graves e de tuberculose resistente,
coinfecgao e micobactérias;

e Atuar de forma prioritaria na vigilancia e controle da tuberculose em populagées com maior risco de
adquirira doenca, como presidios, popula¢éo de rua e pessoas com HIV/AIDS;

e Realizar acbes e estratégias educativas com os profissionais de nivel médio e superior dos
municipios (atengao primaria e vigilancia), além dos técnicos das unidades prisionais; casos de
tuberculose.

Meta de impacto: Aumentar o percentual de cura dos casos novos para = 75% e reduzir
o percentual de abandono do tratamento para < 5% nos 50 municipios prioritarios, até 2014.
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4.2.6 Tracoma

4.2.6.1 Situagao Epidemioldgica do Tracoma

Euma afeccdo inflamatédria ocular causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, dos sorotipos A, B, Bae C,
caracterizada por uma ceratoconjuntivite cronica recidivante que pode produzir cicatrizes na conjuntiva
palpebral superior. Criangas com até 10 anos de idade, com infecgéo ativa, séo o principal reservatorio do
agente etiologico nas populagdes onde o tracoma é endémico. Alguns insetos como a mosca doméstica
(Musca domestica) elou alambe-olhos (Hippelates sp.) podem atuar como vetores mecanicos.

O tracoma endémico ocorre em vérias regides do Brasil. Pernambuco, no passado, possuia vérias areas
endémicas de tracoma com prevaléncias maiores que 30%, o que pressupde a existéncia de casos
sequelares em populacdo adulta e de idosos dessas areas.

Estudos recentes em populagéo de area rural revelam prevaléncia de 01 (um) caso de triquiase tracomatosa
para cada mil habitantes (Pernambuco, 2006). O ultimo inquérito em escolares realizado em 79 municipios
de Pernambuco, no ano de 2006, revelou uma prevaléncia estadual de 3,3%, com predominancia da forma
clinica de tracoma inflamatério folicular (TF). Foram observadas variagdes de prevaléncia nos municipios
entre zero e 17,7%. Ja nas aldeias indigenas de Pernambuco a prevaléncia variou entre zero e 32% nos
escolares, e entre 4,9% e 38% nos comunicantes examinados (DIVEP — Relatério epidemiolégico do
DSEI/2003).

Para o tracoma, o Programa Sanar selecionou os 19 municipios que apresentaram prevaléncias igual ou
acima de 5%, 0 que corresponde a 24% dos municipios pesquisados. A estes, acrescentaram-se 03 outros
municipios que apresentaram prevaléncias muito proximas a 5%, totalizando 22 municipios para intervengéo
prioritéria (Figura 14 e Quadro 7).

Figura 14 —Mapa de distribui¢do geografica dos municipios prioritarios para tracoma. Pernambuco, 2011.
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Fonte: Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PE
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Quadro 11: Distribuicdo dos municipios prioritarios para tracoma por GERES. Pernambuco, 2011

| GERES Moreno.

Il GERES Cumaru.

Il GERES Palmares.

IV GERES Monte e Vertentes.

V GERES Canhotinho, Lajedo, Paranatama e Saloa.

VI GERES Arcoverde e Sertania.

IX GERES Bodocd.

XI GERES Iguaraci.

XI GERES Beténia.

XIl GERES Ferreiros.

Fonte: Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude/SES-PE.

4.2.6.2 Estratégias para enfrentamento do Tracoma

a) Vigilanciados casos

Agrestina, Barra de Guabiraba, Bonito, Cupira, Jurema, Pesqueira, Pogao, S&o Joaquim do

o Realizar diagnostico da infecgao por tracoma em criangas de 1a 15 anos de idade em 100% das

escolas de ensino fundamental dos 22 municipios prioritarios que possuem prevaléncia igual ou

maior que 5% verificada no inquérito de 2006;

o Tratar todos os casos diagnosticados positivos e fazer busca ativa dos contatos domiciliares

desses casos;

° Realizar tratamento coletivo em escolares de 1 a 15 anos, na unidade escolar onde a prevaléncia

formaior ouigual a 10%;

o Capacitar os profissionais de nivel médio e superior, da atengdo basica dos municipios

prioritarios, no diagndstico clinico, tratamento e monitoramento de casos;

o Descentralizar as atividades de vigilancia e controle para as areas de vulnerabilidade social,

bolsdes de extrema pobreza e reservas indigenas.

b) Assisténciaaos pacientes, mobilizagao e comunicagdo em saude

o Capacitar profissionais no diagnostico clinico e no tratamento de casos de tracoma, em especial,

na detec¢do de casos de triquiase tracomatosa;
o Realizar cirurgias para correcéo de triquiase;

o Promover mobilizagao social, com énfase em atividades ludicas e educativas de estimulo a

higiene pessoal e limpeza facial, principalmente no ambiente escolar com os professores,

alunos, comunidade e profissionais da rede bésica de salde através da brigada estudanti.

Meta de impacto: Reduzir a prevaléncia a menos de 5% (escolares 1-15 anos), nos 22

municipios prioritarios, até 2014, eliminando o tracoma como causa de cegueira.
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5. ESTIMATIVA DE FINANCIAMENTO DO PROGRAMA SANAR

O orgamento estimado envolve a aplicacao de recursos do tesouro e de repasse federal e abrange atividades
globais das intervencdes especificas para cada doenga, como a garantia de medicamentos, insumos,
deslocamentos, trabalhos técnicos especificos, consultorias, supervisdes, capacitagdes, locagédo e
manutengao de veiculos, entre outras atividades, referente aos trés primeiros anos de agao.

Tabela 3 - Distribui¢do de custos orgamentarios financeiros globais estimados segundo doenga negligenciada, 2011-
2013.

DOENCAS NEGLIGENCIADAS CUSTO TOTAL R$
Geo-helmintiases 625.696,65
Esquistossomose 625.696,65
Filariose 255.322,00
Doenca de Chagas 1.041.034,01
Hanseniase 1.379.036,77
Tuberculose 1.379.036,77
Tracoma 314.661,70

TOTAL 5.620.484,55
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ANEXO | - Distribuicdo dos municipios classificados como prioritarios segundo tipo de Doencga
Negligenciada, Pernambuco 2011.

HELMINTIASE - 26 | ESQUISTOSSOMOSE - 29

Catende Bom Jardim
Condado Itaquitinga
Correntes Maraial

Gameleira
Primavera

FILARIOSE - 4

Cha de Alegria
Lagoa do Carro

Cha de Alegria
Lagoa do Carro

Municipios prioritarios em apenas 1 doencga
Municipios prioritarios em 2 doengas
Municipios prioritarios em 3 doengas
Municipios prioritarios em 4 doengas
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ANEXO | (continuagao) - Distribui¢do dos municipios classificados como prioritarios segundo tipo de
Doenca Negligenciada, Pernambuco 2011.

CHAGAS - 31 HANSENIASE- 25 TUBERCULOSE- 50 TRACOMA - 22
Afranio Belém de Séo Francisco Barreiros Barra de Guabiraba
Aguas belas Floresta Carpina Betania
Alagoinha Lagoa Grande Caruaru Canhotinho
Brejo da madre deus Sirinhaém Itamaracé Cumaru

Camocim de séo Félix Jatoba Jurema

Carnaiba Mirandiba Lajedo
Casinhas Passira Paranatama
Dormentes Petrolandia Pogdo
Garanhuns Salgueiro Saloa

Inaja Séo Jodo

Itapetim Sao José da Coroa Grande

Orocd Serra Talhada

Santa Cruz Serrita

Santa Filomena Taquaritinga do Norte
Vertente do Iério

Cha de alegria
Lagoa do carro

Cha de Alegria
Lagoa do Carro

108 Municipios

Municipios prioritarios em apenas 1 doenga
Municipios prioritarios em 2 doengas
Municipios prioritarios em 3 doengas
Municipios prioritarios em 4 doengas
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