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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude do Estado do Cear3,
por meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG), Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdo em Saude (COVEP),
Célula de Vigilancia e Prevengdo de Doengas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (CEVEP), e em
parceria com a Coordenadoria de Imunizagao (COIMU),
vem por meio deste boletim divulgar os dados sobre
o cenario epidemiolégico das Hepatites Virais e
imunizagcao, para subsidiar as ag¢des de vigilancia,

prevengao e controle dessas doencas.

Considerando o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagéo das Nagbes Unidas
(ONU), especificamente o objetivo 3.3: “... combater a
hepatite, as doencgas transmitidas pela agua e outras
doencas transmissiveis”, a SESA entende  ser
essencial demandarmos esforcos nos trés niveis de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para
vencermos os desafios que essas doencas
representam. No Ceara, as hepatites Vvirais
representam um importante problema de saude publica,
que exige esforgo coletivo na prevencgao e na atencao

as pessoas acometidas.

As andlises apresentadas neste boletim foram
realizadas a partir dos dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do
Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM). O
periodo analisado foi de janeiro de 2015 a maio de
2024. As informagdes referentes ao ano corrente ainda
sofrerdo modificacdes, devido ao processamento de

notificacbes de casos das doencas.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS

No periodo de janeiro de 2015 a maio de 2024 foram notificados 4.158 casos de
hepatites virais no Ceara. Destes, 237 (5,7%) séo referentes aos casos de hepatite A,
1.721 (41,4%) hepatite B, 2.185 (52,5%) hepatite C, e 10 (0,2%) hepatite D. Ainda, no
periodo analisado também foram registrados 05 (cinco) casos de hepatite E. Na série
historica, a hepatite C apresentou maior percentual de registro em todos os anos

(Figura 1).

Figura 1. Proporcao de casos de hepatites virais notificados segundo o ano. Ceara,
2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes.

Nas regides de Saude de Fortaleza, Norte, Cariri e Sertdo Central ha maior registro
de casos de Hepatite C nos anos analisados. Observa-se que a regido do Litoral

Leste registrou, no mesmo periodo, maior propor¢céo de casos do virus B (figura 2).



Figura 2. Percentual de casos acumulados de hepatites virais notificados segundo o ano de
diagndstico e a Superintendéncia de Saude, Cear3, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracdes

A taxa de incidéncia de hepatite A no Ceara apresentou pouca variagao entre os anos
de 2015 a 2022, registrando pequena elevagdo em 2023. A hepatite B demonstrou
tendéncia de estabilizacdo entre os anos de 2015 a 2019, apresentou declinio nos
anos pandémicos (2020 e 2021) e tendéncia de aumento nos anos de 2022 e 2023,
registrando taxa de 2,5 e 2,7 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

A hepatite C apresentou maiores taxas de deteccdo comparadas as hepatites A e B,
com variagdo ao longo da série historica. Do mesmo modo que ocorreu com a
hepatite B, a hepatite C apresentou tendéncia de declinio nos anos pandémicos,
voltando a elevacgéo da taxa em 2022 e 2023, registrando 3,0 e 2,8 casos por 100.000
habitantes, respectivamente. Cabe ressaltar, que parte dessa redugao do numero de
casos nos anos de 2020 e 2021, pode ser decorrente da subnotificacdo dos casos

no SINAN, em decorréncia da pandemia do covid-19 (Figura 3).



Figura 3. Taxa de incidéncia/deteccdo de hepatites virais (por 100.000 hab.) segundo o
agente etiolégico e o ano. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracdes

Com relagao aos obitos, foram registrados 228 &bitos por causa basica e associadas
as hepatites virais dos tipos A, B, C e D no periodo analisado. Destes, 8 (3,5%), foram
associados a hepatite A, 55 (24,1%) a hepatite B, 159 (69,8%) a hepatite C e 6 (2,6%)
a hepatite D (Figura 4). A hepatite C é responsavel pelo maior niumero de 6bitos em

toda a série historica analisada(Figura 4)

Figura 4. Coeficiente de mortalidade por causa basica e associadas as hepatites
virais segundo agente etiolégico e ano do dbito. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
Nota*: Dados de 2023 e 2024 sao parciais e estdo sujeitos a alteracdo. Base de dados gerada em
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HEPATITE A

A taxa de incidéncia de hepatite A apresenta redugdo em todas as regides de saude do
estado de 2019 a 2022. Em 2023, a regido de Fortaleza apresentou maior elevagdo no
numero de casos, em relagdo as demais, influenciando a taxa estadual, que alcancou 0,6
casos por 100.000 habitantes em 2023 (Figura 5).

Figura 5. Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100.000 hab.) segundo a regido de saude
e o ano, Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes.

Ao analisarmos os casos registrados por faixa etaria, observa-se variagdo entre as idades.
No ano de 2023 identificou-se elevacdo da taxa de incidéncia de hepatite A, entre as
pessoas de 20 a 29 anos, seguidas das de 30 a 39 anos (Figura 6).

Figura 6. Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100.000 hab.) segundo faixa etaria e o
ano, Ceara, 2015 a 2024*
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Taxa de incidéncia (/100.000 hab)

Nos dultimos trés anos (2022-2024), o sexo masculino apresentou maiores taxas de
incidéncia de hepatite A em comparagdo com o sexo feminino. Em 2024, a razado entre os

sexos foi de 26 casos em homens para 1 caso em mulheres (Figura 7)

Figura 7. Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100.000 hab.) segundo sexo e razdo de
sexo. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes.
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HEPATITEB

No periodo de 2015 a maio de 2024 foram notificados 1.721 casos confirmados de hepatite
B no Ceara e, desses, a maioria notificada na regido de Fortaleza. As taxas de deteccao
estadual apresentaram tendéncia de estabilizacdo entre os anos de 2015 e 2019, e declinio
nos anos pandémicos de 2020 e 2021. A maior taxa de detecgao do periodo (2,7 casos por
100.000 habitantes) ocorreu no ano de 2023. A regido de Fortaleza, por sua vez, manteve

taxas de detecgao superiores a taxa estadual (Figura 8).

Figura 8. Taxa de deteccdo de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo regiao de
residéncia e ano. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracoes
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A distribuicdo dos casos detectados de hepatite B segundo a faixa etaria mostra que mais
da metade dos casos acumulados estdo concentrados entre as pessoas com idades entre
30 a 39 anos e 40 a 40 anos. Os menores de 20 anos apresentam as menores taxa de
detecgao da doenga (Figura 9).

Figura 9. Taxa de deteccao de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo a faixa etaria e
ano. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragoes

O sexo masculino predominou entre os casos de hepatite B em toda a série historica
analisada. A razdo de sexo chegou a 23 casos de homens para 10 casos em mulheres
em 2021 (Figura 10).

Figura 10. Taxa de deteccao de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo o sexo, razao de
sexo e ano. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes




Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissdo, consideramos para a analise
apenas 0s casos cuja provavel fonte ou mecanismo de transmissdo era conhecido e
informada na ficha de notificagdo. Nos anos analisados houve a prevaléncia da via sexual
como principal fonte ou mecanismo de infecgéo (Figura 11).

Figura 1. Percentual de casos de hepatite B segundo a fonte ou o mecanismo de
infeccao. Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragbes
** outros: tratamento cirdrgico e dentario, pessoa a pessoa, alimento/agua e outros.

Do total de casos registrados de hepatite B, 126 (7,8%) ocorreram em gestantes. A taxa
de detecgao apresentou elevagao entre no biénio de 2018 e 2019, voltando a apresentar

tendéncia de estabilizagdo nos anos seguintes (Figura 12).

Figura 12. Taxa de deteccao casos de hepatite B notificados como gestantes e
populacao geral segundo ano de diagndstico, Ceara, 2015 a 2024*
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HEPATITE C

De 2015 a maio de 2024, foram notificados 2.185 casos confirmados de hepatite C. A
partir de 2015, qualquer caso com um dos marcadores anti-HCV ou HCV-RNA reagentes
passaram a ser notificados, e dessa forma, a definicdo de caso confirmado se tornou
mais sensivel. Consequentemente, as taxas de detecgdo de casos confirmados de
hepatite C podem apresentar elevacao a partir desse ano. Em 2018 a taxa de deteccao
chegou a 3,1 casos por 100.000 mil habitantes. Durante todo o periodo de 2015 a 2024, a

regido de Fortaleza apresentou taxas mais elevadas que a estadual (Figura 13).

Figura 13. Taxa de deteccao de casos de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo a regiao
de satide e 0 ano de diagnéstico, Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracées

Considerando as faixas etarias, observa-se concentracdo dos casos notificados de
hepatite C nas faixas etarias acima de 40 anos de idade. Em toda a série historica, a
maior taxa de deteccdo foi observada na faixa etaria > 50 anos, no ano de 2015. Neste

ano a taxa foi de 9,9 casos de hepatite C por 100.000 habitantes (Figura 14).



Figura 14. Taxa de deteccao de casos de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo faixa
etaria e o ano de diagnéstico, Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracoes

Dentre os 2.185 casos confirmados de hepatite C desde 2014, 1.395 (63,8%) ocorreramem
em individuos do sexo masculino. Os anos de 2016, 2021 e 2023 destacam-se com
registro de maiores raz&do entre os sexos, registrando 50 casos de hepatite C em homens

para 10 casos em mulheres em 2016 (Figura 15).

Figura 15. Taxa de deteccao casos de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo regido e ano
de diagnéstico, Ceara, 2015 a 2024*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracoes



Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infecgao, observou-se falta de informacéo em
71,5% dos casos notificados em todo o periodo analisado, o que dificulta a analise sobre
as provaveis fontes de infecgdo. Nesta série historica, considerando apenas o0s casos
com provavel fonte conhecida, de um total de 2.068 casos, quase um terco (589 casos), a
via transfusional, variou entre as provaveis fontes de infecgdo mais recorrentes, até o ano
de 2019. Porém, nos anos seguintes houve uma mudanga no comportamento dos casos,

apontando a via sexual como a de maior prevaléncia a partir de 2020 (Figura 16).

Figura 16. Percentual de casos de hepatite C segundo a fonte ou o mecanismo de
infeccdo. Ceara, 2015 a 2024*
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IMUNIZACAO

O Ministério da Saude - MS, por meio do Programa Nacional de Imunizagéo - PNI, &
responsavel pela Politica Nacional de Imunizagdes que visa reduzir a transmissao de
doengas imunopreveniveis, ocorréncia de casos graves e 6bitos. E considerado uma
das principais e mais relevantes intervengdes em saude publica no Brasil, em

especial pelo importante impacto obtido na redu¢ado de doencgas nas ultimas décadas.

Dessa forma, estimula-se a vacinagao e o monitoramento das coberturas vacinais nos
municipios, com a finalidade de orientar a elaboragdo de estratégias de prevencao

mais eficazes para o controle dessas doengas.

VACINAS DISPONIBILIZADAS

O calendario nacional de vacinagdo, que atualmente oferta imunobiolégicos ao
individuo em todos os ciclos de vida, tem sido um aliado no controle e na redugao das
hepatites virais. Na rotina dos servigos publicos de vacinagao dos 184 municipios do
estado, s&o disponibilizadas as seguintes vacinas contra as hepatites A e B: Vacina
Hepatite B, Vacina Hepatite A, Vacina Pentavalente e Haemophilus influenzae b
(Figura 17).

Figura 17. Vacinas contra Hepatites A e B disponibilizadas no Calendario Nacional
de Vacinacgao. Ceara, 2024

Vacina Hepatite B Vacina Pentavalente

Vacina Hepatite A

Fonte: Ministério da Saude. Instrucdo Normativa, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-d
e-vacinacao-2024.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf

VACINA HEPATITE B/PENTAVALENTE

A vacina hepatite B, incorporada ao calendario nacional de vacinagdo no ano de
1998, esta disponivel gratuitamente para todos os individuos nao vacinados,
independentemente da idade. Para a populagao imunodeprimida deve-se observar a
necessidade de esquemas especiais com doses ajustadas, disponibilizadas nos

Centros de Imunobiolédgicos Especiais (CRIE).

A vacina Pentavalente, incorporada ao calendario nacional de vacinagao no ano de
2012 em substituicdo a vacina tetravalente, € uma composicdo combinada que
previne contra cinco doengas: difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infeccbes
causadas pela bactéria H. influenzae tipo B, doengas graves e que muitas vezes

podem ser fatais

Recomenda-se a aplicacdo de quatro doses da vacina contra hepatite B,
y sendo a primeira administrada ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12
a 24 horas, ainda na maternidade. As demais doses sdo administradas aos
2, 4 e 6 meses de idade com a vacina pentavalente, indicada para menores

de 7 anos de idade.

Para as pessoas a partir de 7 anos, nao vacinadas, o esquema vacinal
ﬁ& corresponde a aplicagao de trés doses da vacina hepatite b, com intervalo de
30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses entre a

primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses).

O esquema de vacinagao contra hepatite B nao deve ser reiniciado, apenas

completa-lo com a vacina hepatite B, conforme situagao encontrada.

Para os grupos com indicacédo clinica especial, também esta disponivel a vacina
hexavalente acelular, conforme as recomendagdes do CRIE, disponivel em::

https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-

para-imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/difteria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-neonatal
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/coqueluche
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/hepatite-b
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite
https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view
https://www.gov.br/saude/ptbr/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/view

VACINA HEPATITE A

A vacina contra a hepatite A, incorporada ao calendario nacional de vacinacdo em

2014, é altamente eficaz e segura e é a principal medida de prevengado contra a

doenca.

& Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade, sendo esta vacina
indicada para criangas menores de 5 anos de idade.

CENARIO DA VACINAGCAO

As informacdes de qualidade e oportunas produzem indicadores fundamentais para o
planejamento e a programacgéo da vacinacao. E um destes indicadores é a Cobertura
Vacinal (CV).

Cobertura Vacinal

Vacina Hepatite B
2023: 100%

& 2024: 98%

Vacina Pentavalente

& 2023: 93%
2024: 93%

Vacina Hepatite A
y 2023: 91%
2024: 83%

Fonte: Localizasus. *Dados de 2024 atualizados em 08/07/2024.



Ao verificar o numero de doses aplicadas da vacina Hepatite B, por tipo de dose do
esquema, observa-se um abandono do esquema, tanto em 2023 quanto em 2024,

com 45% e 52% de taxa de abandono respectivamente (Figura 18)

Figura 18. Doses de vacina Hepatite B aplicadas, por tipo de dose do esquema,
Ceara, 2023 e 2024*
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Fonte: Tabnet/Localizasus. Dados atualizados em 03/07/2024, referente ao periodo de janeiro a julho
sujeitos a alteragoes.

Ainda analisando as doses aplicadas, por faixa etaria, ressalta-se a necessidade de
oportunizar a vacinagao ainda na maternidade ou na primeira visita ao servigo de

saude, com o intuito de prevenir a infecgao transmitida verticalmente para os bebés.
No processo para certificacdo da eliminagdo do virus da Hepatite B, um dos
indicadores € a cobertura de vacina de hepatite B em criangas até 30 dias apds o

nascimento.

Em 2023, considerando 111.120 criangas nascidas vivas, apenas 89.373 doses foram

administradas em criangcas menores de 30 dias. (Figura 19).



Figura 19. Doses de vacina Hepatite B aplicadas, por tipo de dose do esquema,
Ceara, 2023
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Fonte: Localizasus. *Dados atualizados em 02/07/2024.

Destaca-se que na faixa etaria de 1 a 4 anos é recomendada a vacina Pentavalente,

razao pelo qual nao observamos doses aplicadas da vacina hepatite B.

Na série histérica a seguir, observa-se o inicio da retomada das CV a partir do ano de
2022, refletindo em resultados préoximos a meta de vacinagao preconizada de, no
minimo, 95% (Figura 20).

Figura 20. Série Historica de CV da vacina Pentavalente em criancas menores de O1
(um) ano de idade, 2012 a 2024*
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Fonte: Tabnet.Datasus/Localizasus. *Dados atualizados em 02/07/2024, sujeitos a alteracoes.
Para o ano de 2024, foi avaliado o periodo de janeiro a abril.




Considerando que o monitoramento da situacdo vacinal na rotina é realizado em
criangas menores de cinco anos, € fundamental que haja o alcance da efetividade,

oportunidade e homogeneidade dos indicadores de vacinagéo (Figura 21).

Figura 22. Distribuicdo geografica de CV, Ceara, 2023 e 2024
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Fonte: Tabnet/Localizasus. Dados atualizados em 03/07/2024, referente ao periodo de janeiro a julho

sujeitos a alteragoes. —



RECOMENDAGOES

Uma vacinagao intensiva trata-se de uma estratégia de vacinacgéo a ser utilizada na
rotina, na campanha ou no bloqueio vacinal que, em geral, exige a¢gdes extramuros,
com a finalidade de melhorar a situacdo vacinal de uma determinada area

geografica e em determinado grupo populacional, para uma ou mais vacinas.

Desta maneira, na oportunidade do julho amarelo, € fundamental que as equipes de
saude realizem o planejamento das estratégias de vacinag&o, visando o alcance

das metas vacinais.

Ainda neste més, em continuidade ao movimento pela vacinacdo, na retomada das
coberturas vacinais, a SESA recomenda a realizagdo do Dia D mensal (com o
funcionamento dos servigos de vacinagdo) no dia 27 de julho. Esse Dia objetiva a
mobilizacdo da vacinagdo, possibilitando garantir o acesso e acessibilidade da
populacdo que precisa atualizar a situagdo vacinal, sobretudo para os grupos

prioritarios que apresentam dificuldades de buscar a vacinagédo durante a semana

Ressalta-se que os imunobioldgicos estdo disponiveis nas salas de vacinas de

rotina dos servigos publicos de Saude dos 184 municipios do Ceara.

Vacinacao nos Centros de Referéncia para

Imunobiologicos Especiais - CRIE

Embora a vacinagao contra hepatite B seja universal, algumas condi¢des clinicas ou
situagbes de risco exigem esquemas de vacinagao diferenciais, assim como

também a indicagcdo de imunoglobulinas.

"



Vacina Hepatite A:

e Hepatopatias crénicas de qualquer etiologia

e Portadores cronicos do VHB.

e Coagulopatias.

e Pessoas vivendo com HIV/aids.

e Imunodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora.
e Doencas de deposito.

e Fibrose cistica (mucoviscidose).

e  Trissomias.

e Candidatos a transplante de 6rgéo solido

e Transplantados de 6rgéo sdélido (TOS).

e Transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT).

e Doadores de 6rgao solido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
e Hemoglobinopatias.

e Asplenia anatémica ou funcional e doencgas relacionadas

Vacina Hepatite B

e Fibrose cistica

e Hepatopatia cronica, portadores de VHC

e Diabetes

e Doencas de deposito

e Transplante de orgdos solidos e pacientes com neoplasias e ou que
necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias

e Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

e Asplenia anatdbmica ou funcional, hemoglobinopatia e outras condi¢des
associadas a disfuncao esplénica

e Pacientes com doengas hemorragicas e politransfundidos

e Profissionais de saude

e Renais crénicos, pré-didlise ou hemodialisados

"



Imunoglobulina humana anti-hepatite B

e Prevencéao da infecgédo perinatal pelo virus da hepatite B (Administrar vacina
e imunoglobulina mais precocemente possivel, nas primeiras 12 a 24 horas
de vida. Quando indicada, a imunoglobulina deve ser aplicada no maximo até
sete dias apds o parto)

e Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito
de infecgao por VHB

e Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B (Caso a pessoa
exposta seja suscetivel, estdo indicadas a HB e a IGHAHB, aplicadas o mais
precocemente possivel, no maximo até 14 dias apds a exposi¢cdo. Quando
nao for possivel identificar a situacdo do exposto, considerar o individuo
previamente vacinado como protegido)

e Vitimas de violéncia sexual

e Imunodeprimidos apds exposicdo de risco, mesmo que previamente

vacinados.

Fluxos de acesso e atendimento ao CRIE

O Estado do Ceara conta com quatro unidades fisicas do CRIE, sendo duas em
Fortaleza, uma em Sobral e outra em Juazeiro do Norte. Além disso, realiza o
atendimento virtual das solicitagcbes, com a autorizacdo e distribuicdo dos

imunobioldgicos através das Secretarias Municipais de Saude (SMS).

1)  Médico prescreve o imunobioldgico para paciente elegivel, especificando a
indicacao.
2) Paciente busca atendimento no CRIE fisico (presencial nas unidades

Fortaleza, Sobral e Juazeiro) ou CRIE virtual (mediante acesso a SMS).

"



Fluxos de acesso e atendimento ao CRIE - fisico

CRIE na regiao Norte - Hospital Regional Norte
Enderecgo: Av. John Sanford, 1505, Junco — Sobral — CE
Telefone: 88 3677-9404

Responsavel: Manoel Edson

Horario: 8:00h as 12:00h - 13:00h as 17:00h (Segunda a Sabado)

CRIE Regiao Cariri - Hospital Regional do Cariri
Endereco: R. Catulo da Paixao Cearense, s/n - Triangulo,
Juazeiro do Norte

Telefone: 88 3566-3600

Responsavel: Alfredo Ricarte

Horario: 8:00h as 12:00h - 13:00h as 17:00h (Segunda a Sabado)

CRIE - Hospital Geral de Fortaleza

Endereco: Rua Avila Goulart , 900

Telefone: 34579241 ou 85 996029221
Responsavel: Arilene Candida Lemos de Carvalho

Horario: 7 as 16 (segunda a sabado)

CRIE - Hospital Infantil Albert Sabin

Enderego: Rua Tertuliano Sales, 544. Vila Uniao
Telefone: (85) 34925265

Responsavel: Tallita Muniz S F Cavalcante

Horario:8 as 12 - 13 as 16 (segunda a sabado)



Fluxos de acesso ao CRIE - virtual

Regido Fortaleza (SMS Fortaleza)

SRFOR: vigilanciasrfor@gmail.com

HIAS: crieceara@gmail.com

Regiao Sertao Central, Litoral Leste e demais da Regidao Fortaleza

SRCEN: karine.matias@saude.ce.gov.br
SRLES: cristiane.chaves@saude.ce.gov.br
SRFOR: vigilanciasrfor@gmail.com

cemun@saude.ce.gov.br

Regiao Norte

CRIE: criesrnor@gmail.com

SR: srnor@saude.ce.gov.br

Regido SUL
CRIE: criesrsul@gmail.com

SR: vigilanciasrsul@gmail.com

Documentos necessarios para acesso ao CRIE - fisico e virtual

@ e Solicitagdo médica

e Documento de identificagcao
e Cartao de vacinacao


mailto:cemun@saude.ce.gov.br
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Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano e municipio de
residéncia. Ceara, 2023 e 2024*

Fortaleza 196 4,0 az 09 213 a4 67 14
1* ADS Fortaloza 129 45 26 09 160 5,6 A7 16
Agueaz 3 3.7 2 25 6 74 1 12
Eusébio 1 1.8 1 18 2 3.6 0 00
Fortaleza 122 45 23 09 149 55 45 .7
Xaitinga 3 7.8 0 0.0 3 7.8 1 26
2* ADS Caucain 5 39 5 0e 17 2,7 8 13
Apuands 0 0,0 0 00 0 0,0 1 68
Caucaia 13 35 3 08 13 3,5 5 14
General Sampaio 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Rapagé 2 3,7 0 00 0 0,0 0 00
Patacuey 4 11,3 2 56 0 0,0 1 28
Paapaba 1 30 0 00 1 30 0 00
Pertecoste 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
S#o Gongalo do Amarante 5 10,1 0 00 2 41 1 20
S30 Luss do Curu 0 0,0 0 00 1 76 0 00
Tepuguoca 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0.0
3* ADS Maracanad n 5.6 6 11 18 32 6 11
Acarape 9 59,4 2 132 0 0,0 0 00
Barreira 0 0,0 0 00 0 0,0 1 44
Guaiiba 1 38 0 00 1 38 0 00
Maracanad 1 48 4 1.7 1 43 4 1.7
Maranguape 0 0,0 0 00 2 15 0 00
Pacatuba 2 23 0 00 3 35 1 12
Palmacia 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
Redengdo 3 274 0 00 1 34 0 00
4* ADS Baturité 0 0,0 0 0.0 2 14 2 14
Aracoiada 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Aratuba 0 0.0 0 00 0 0,0 0 00
Batunté 0 0,0 0 00 2 55 2 55
Cagxstrano 0 0,0 0 00 0 00 0 00
Guaramwranga 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Rapuing 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Mulungu 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Pacoti 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
6* ADS hapipoca 7 23 5 16 8 26 1 03
Amontada 1 23 0 00 1 23 0 00
Rapipoca 2 15 3 23 3 23 1 08
Miraima 1 72 0 00 1 7.2 0 00
Tram 0 0,0 1 18 1 18 0 00
Turury 2 121 1 6.0 0 0,0 0 00
Uminm 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Uruburetama 1 4.5 0 00 2 9,0 0 00
22* ADS Cascavel 4 13 0 0,0 8 26 3 1.0
Bebenbe 2 28 0 00 0 0,0 0 00
Cascawl 2 9.9 0 00 1 49 0 00
Charozinho 0 0,0 0 00 1 14 0 090
Horizonte 0 0.0 0 00 3 11,6 1 39
Ocara 0 0,0 0 00 1 13 0 00
Pacaps 0 0,0 0 00 2 9,5 2 95
Pindoretama 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes



Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano e municipio de
residéncia. Ceara, 2023 e 2024* (continuacao)

Superintedéncia Norte 23 14 7 04 20 1,2 7 0.4
11* ADS Sobral 13 21 1 02 9 14 3 05
Alcantaras 1 84 0 00 0 0,0 0 00
Canré 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Catunda 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Coreat 2 86 0 00 1 43 0 00
Forquilha 2 81 0 00 0 0,0 0 00
Frechesninha 0 0,0 1 70 0 0,0 0 00
Graga 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Groairas 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Hidrolandia 1 50 0 00 1 50 0 00
Ipu 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
lrauguba 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Massapé 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Metuoca 0 0,0 0 00 1 6,5 1 65
Moraljo 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Mucambo 0 0,0 0 00 1 6,9 0 00
Pacu@ 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Pires Femeira 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Renutaba 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Santa Quiténa 1 30 0 00 0 0,0 0 00
Sanmtana do Acarad 1 56 0 00 1 56 0 00
Senador Sa 1 12,9 0 00 0 0,0 0 00
Sobral 2 09 0 00 4 1.9 2 09
Urnuoca 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Varjota 2 10,8 0 00 0 0,0 0 00
12* ADS Acarai 7 3,0 1 04 5 21 1 04
Acaral 1 1,6 0 00 1 1,6 0 00
Bela Cruz L3 15,2 0 00 0 0,0 0 00
Cruz 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
tarema 1 23 0 00 1 23 0 00
Jijoca de Jencoacoara 0 0,0 0 0.0 3 14,7 1 49
Masco 0 0,0 1 36 0 0,0 0 00
Mominhos 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
13* ADS Tiangua 3 09 2 06 2 0,6 1 03
Camaubal 0 0,0 0 00 1 56 0 00
Croata 0 0,0 0 00 1 5.5 0 00
Guaraciaba do Norte 1 24 1 24 0 0,0 1 24
Ibrapina 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
So Benedito 1 2,1 0 00 0 0,0 0 0.0
Tiangué 1 1,3 1 1.3 0 0,0 0 0.0
Ubajara 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Vigosa do Ceard 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
15* ADS Crateas 0 0,0 2 0,7 3 1,0 1 03
Ararendd 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Crateis 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Independéncia 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Ipaporanga 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
lpueiras 0 0,0 1 26 0 0,0 0 00
Monsenhor Tabosa 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0.0
Nova Russas 0 0,0 0 00 3 9,2 0 00
Novo Onente 0 0,0 1 35 0 0,0 0 00
Poranga 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Quitenandpohis 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Tambond o 0,0 0 00 0 0,0 1 38
16* ADS Camocim 0 0,0 1 06 1 0,6 1 06
Barroquinha 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Camocim 0 0,0 1 16 1 1,6 1 16
Chaval 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Geaanja 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Mastinépole 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes




Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano e municipio de
residéncia. Ceara, 2023 e 2024* (continuacao)

Superintendéncia Cariri 9 0,6 5 0,3 12 08 2 0.1
17* ADS Ico 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 06
Bauao 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Cedro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 39
leé 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Ipauminm 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Lawas da Mangabeira 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Orés 1 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Uman 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
18° ADS Iguati 3 0,6 1 0,2 5 1,0 0 0,0
Acopara 1 53 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Canis 0 0,0 1 43 0 0,0 0 0.0
Catanina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Deputado Irapuan Pinhesro 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Iguatu 1 4,0 0 0.0 2 8,0 0 0.0
Jucds 0 0,0 0 0.0 1 2,3 0 0.0
Mombaca 0 0,0 0 0,0 1 58 0 0.0
Piquet Cameiro 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0.0
Quixeld 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0 0.0
Saboeiro 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
19* ADS Brejo Santo 1 0,2 2 03 2 0,3 0 0,0
Abaiara 0 0,0 1 41 0 0,0 0 0.0
Aurora 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Barro 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Brejo Santo 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Jat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Mauriti 1 3,6 1 36 1 36 0 0.0
Mdagres 0 0,0 0 0,0 1 10,9 0 0.0
Penaforte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Porteiras 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
20° ADS Crato 2 0,2 0 0,0 3 04 0 0,0
Altaneira 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0.0
Antonina do Norte 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Aranpe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Assaré 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Campos Sales 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0.0
Crato 0 0,0 0 0.0 2 10,3 0 0.0
Fanas Bnto 1 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Nova Ofinda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Potengi 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Salitre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Samana do Cann 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Tanafas 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Virzea Alegre 1 0,2 0 0.0 0 0,0 0 0.0
21* ADS Juazeiro Norte 2 0,3 2 03 2 0,3 1 0.1
Barbalha 1 3,7 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Carinagu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Granjeiro 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Jardim 0 0,0 1 04 0 0,0 0 0.0
Juazeiro do Norte 1 28 1 28 2 5,6 1 28
Missdo Velha 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteragdes



Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano e municipio de
residéncia. Ceara, 2023 e 2024* (fim)

Superintendéncia Sentao Central 8 1,2 6 0,9 10 15 6 09
5* ADS Canindé 2 1,0 1 0,5 2 1,0 2 1.0
Boa Viagem 1 1,8 1 18 0 0,0 0 00
Canindé 1 13 0 0.0 2 2,6 0 00
Candade 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Itatira 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Madalena 0 0,0 0 0.0 0 0,0 2 10,0
Paramots 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
8" ADS Quixada 6 1.8 5 1.5 7 21 3 09
Banabuid 0 0,0 1 55 0 0,0 0 00
Choré 2 14,7 0 00 0 0,0 0 00
|baretama 1 7.5 0 00 0 0,0 0 00
Ibscuitinga 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Mith3d 0 0,0 0 00 1 7.6 0 00
Pedra Branca 2 4.6 3 69 1 23 1 23
Quixad4 1 1,1 1 11 2 2,2 1 1.1
Quixeramobem 0 0,0 0 00 2 2,4 0 0,0
Senador Pompeu 0 0,0 0 0.0 0 0,0 1 39
Solonépole 0 0,0 0 0.0 1 54 0 00
14° ADS Taua 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 09
Aiuaba 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Ameiroz 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Parambu 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Taua 0 0,0 0 0.0 1 17 1 1.7
Superintendéncia Litoral Leste 9 1,6 S 0,9 8 14 1 0.2
7* ADS Aracati Rl 33 2 1.7 1 0,38 1 08
Aracati 2 2,7 2 27 1 1,3 1 13
Fortim 1 6,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Icapui 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Itaicaba 1 12,7 0 0.0 0 0,0 0 0,0
9* ADS Russas 1 0,5 3 1.5 3 15 0 0,0
Jaguaretama 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Jaguaruana 0 0,0 1 29 0 0,0 0 0,0
Morada Nova 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Palhano 0 0,0 1 106 1 10,6 0 00
Russas 1 1,3 1 13 2 2,5 0 00
10* ADS Limoeiro do Norte 4 1,7 0 0,0 4 1,7 0 0,0
Alto Santo 0 0,0 0 00 1 6,2 0 00
Ereré 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Iracema 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Jaguanbara 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Jaguanbe 1 29 0 00 0 0,0 0 00
Limoeiro do Norte 3 50 0 0.0 1 1,7 0 00
Pereiro 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Potiretama 0 0,0 0 0.0 2 31,0 0 00
Quixeré 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Sdo Jodo do Jaguanbe 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Tabuleiro do Norte 0 0,0 1 31 0 0,0 0 0.0
Ceard 245 2,7 65 0.7 263 2,8 83 09

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 10/06/2024, sujeitos a alteracoes



Anexo 2. Procedimentos para preparacao da base de dados das hepatites virais no Sinan
Definicéo de casos:

Os métodos de tabulagdo foram empregados com base na definicdo de caso, especifica para cada
uma das hepatites virais, de acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude,
2023. Os procedimentos realizados estéo listados a seguir:

Casos confirmados de hepatite A — casos que apresentaram uma das duas situagdes: confirmacgao
laboratorial (marcador sorolégico anti-HAV IgM reagente); classificacao final clinico-epidemiolégica e
classificacéo etiolégica virus A

Casos confirmados de hepatite B — casos que apresentaram ao

menos um dos seguintes marcadores soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM.
Embora no Guia de Vigilancia Epidemiolégica o HBV-DNA seja um dos exames que
confirmam o caso, ele ndo consta na Ficha de Investigagao Epidemioldgica e,
portanto, nao foi considerado.

Casos confirmados de hepatite C - A partir de 2015 — casos que apresentaram ao menos um dos
marcadores soroldgicos reagentes: anti-HCV ou HCV-RNA.

Casos confirmados de hepatite D — casos que atendem aos critérios de definicdo de caso confirmado
de hepatite B conforme descrito no item 2.2 e, ainda, que apresentam um dos marcadores sorolégicos

reagentes, anti-HDV total ou anti-HDV IgM.

Definicao de variaveis (casos):

Algumas variaveis foram definidas para a execuc¢ao das tabulagdes. Sao elas:

Ano de diagnéstico: extraido primeiramente pela data da coleta da sorologia; em casos com data de
coleta soroldgica inconsistente ou vazia, foi considerada a data dos primeiros sintomas; em casos com
data inconsistente ou vazia dos primeiros sintomas, foi considerada a data de notificagao do caso.

Idade: calculada a partir da subtracéo da data dos primeiros

sintomas pela data de nascimento. Para os registros que n&o possuiam a data dos
primeiros sintomas ou a data de nascimento, ou que possuiam data dos primeiros
sintomas posterior a data de nascimento, foi considerada a informagao da idade
presente na ficha.

Municipio de residéncia: extraida com base na variavel municipio de residéncia.

Regiéo de saude de residéncia: extraida com base na variavel municipio de residéncia.
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Definicao de variaveis para tabulacao de 6bitos:
Para a base de dados dos ¢bitos, foram definidas algumas variaveis:

Ano do o6bito: extraido pela data do obito.

UF de residéncia: extraida com base na variavel municipio de
residéncia.

Obito: as causas de 6bito apresentadas neste Boletim derivam da causa basica. Essas causas foram
agrupadas da seguinte maneira:

Obito por hepatite A: causa basica B15.0 (hepatite A com coma hepatico) ou B15.9 (hepatite A sem
coma hepatico).

Obito por hepatite B: causa basica B16.2 (hepatite aguda B sem agente delta, com coma hepatico), ou
B16.9 (hepatite aguda B sem agente delta e sem coma hepatico), ou B18.1 (hepatite crbnica viral B

sem agente delta).

Obito por hepatite C: causa basica B17.1 (hepatite aguda C) ou B18.2 (hepatite viral crénica C).

Obito por hepatite D: causa basica B16.0 (hepatite aguda B com agente Delta — coinfeccdo — com
coma hepatico) ou B16. 1 (hepatite aguda B com agente Delta — coinfeccdo — sem coma hepatico) ou
B17.0 (superinfecgao Delta aguda de portador de hepatite B) ou B18.0 (hepatite viral crénica B com
agente Delta).
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