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Unidades Básicas de Saúde de Arcoverde-PE

Hanseníase Tuberculose

UBSF's Casos atuais Casos atuais

UBSF Aneide Fernandes (Cohab I) - 2

UBSF Alaíde Paes de Lira - JK - -

UBSF Boa Vista - 3

UBSF Cagep 3 -

UBSF Carlos Bradley - -

UBSF Costa Leitão 4 2

UBSF Davi de Brito Silva - 1

UBSF Dr. Francisco S. J. (Residencial Maria de Fátima I) 2 -

UBSF Dr. Franscisco S. J. (Residencial Maria de Fátima II) - 2

UBSF Dr. José Cavalcanti Alves - 1

UBSF Eulália Camêlo (Vila do Presídio) 2 5

UBSF Eulália Silva Maciel (Cardeal) 1 3

UBSF Imagel - -

UBSF João Pacheco Freire Filho - -

UBSF José Fernandes Filho (Loteamento Veraneio) 2 1

UBSF Luiz Almeida de Souza (Sucupira) - 1

UBSF Manoel de Lira Cavalcanti - Aldeia Velha - -

UBSF Maria do Carmo Guedes (Cohab II) - 2

UBSF Marta Xavier (São Miguel) 1 -

UBSF Nelson Luciano Santana (Barragem) - -

UBSF Neuza Pacheco (Praça da Bíblia) 1 -

UBSF Petropólis - 1

UBSF Professora Maria Marlene S. T. de B. (Cidade Jardim) - 2

UBSF Severino de Brito Freire - Caraíbas - 1

UBSF Universitário - 2

UBSF Rocha - 1

UBSF Vila São José 1 1

TOTAL DE CASOS 17 31

Notificações de Sífilis em Arcoverde no ano de 2025
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SINAN – SISTEMA DE INFORMAÇÃO
DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO

CASOS DE HANSENÍASE E TUBERCULOSE POR
UBSF - DEZEMBRO 2025

ARBOVIROSES 

VIOLÊNCIAS

*Unidade Prisional (PABA): 33 casos notificados
Hospital Regional Ruy de Barros Correia (HRRBC): 11 casos notificados
Total de Casos notificados em Arcoverde: 77 casos
Fonte: SINAN, dez 2025. 

 A distribuição das doenças crônicas transmissíveis nas Unidades
Básicas de Saúde da Família (UBSF) demonstra que a Tuberculose
responde por 64,6% do total de casos acumulados (31 casos), frente a
35,4% de Hanseníase (17 casos). Aplicando a análise de concentração
por território, a UBSF Eulália Camelo (Vila do Presídio) destaca-se
estatisticamente ao concentrar 14,58% de todas as notificações do
município, somando 7 casos.
 Em Arcoverde, destaca-se a Unidade Prisional (PABA), que atualmente
responde isoladamente por 33 notificações de Tuberculose, sem
registros de Hanseníase no período. Estatisticamente, o PABA
concentra 42,8% de todos os casos de Tuberculose de Arcoverde, o
que se explica pelas condições de confinamento que favorecem a
transmissibilidade do bacilo, tornando esta unidade um ponto crítico
de controle sanitário.

A análise descritiva das 921 notificações de violência aponta para uma
tendência de vitimização feminina acentuada, com mulheres representando
61,1% do total de registros (563 casos). Ao analisar a razão de prevalência
na Violência Autoprovocada, observa-se que o risco é significativamente
maior para o sexo feminino, que detém 68,1% das ocorrências (111 casos),
gerando uma razão de 2,1 mulheres para cada 1 homem notificado. Na
Violência Interpessoal, a proporção mantém-se elevada, com as mulheres
representando 59,6% das vítimas (452 casos). 

Quantitativo de casos notificados de 
arboviroses em Arcoverde no ano de 

2025

Dengue
265

Chikungunya
2

Casos notificados de violência interpessoal/social e 
autoprovocada/tentativa de suicídio em Arcoverde/PE - 2025
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O cenário epidemiológico das arboviroses em Arcoverde no ano de 2025 é
caracterizado por uma dominância quase absoluta da Dengue, que detém 99,25% das
notificações por arbovírus no município, com 265 casos registrados. Em
contrapartida, a febre Chikungunya apresenta uma incidência residual de apenas
0,75%, correspondente a 2 casos notificados.  No período analisado, não houve
qualquer notificação de Zika Vírus. 

No monitoramento da Sífilis, a análise da composição revela que 88,9% dos casos são
em gestantes (40 notificações), enquanto 11,1% são registros de sífilis congênita (5
casos). A aplicação da estatística de desfecho indica uma razão de 1 caso congênito
para cada 8 gestantes notificadas. Os dados sugerem que aproximadamente 12,5%
das oportunidades de interrupção da transmissão vertical foram perdidas durante o
pré-natal, seja por falhas no tratamento, reinfecção pelo parceiro ou diagnóstico
tardio.


