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A Secretaria Estadual da Saúde do Ceará (Sesa), 

por meio da Célula de Vigilância Epidemiológica 

(Cevep), da Coordenadoria de Vigilância 

Epidemiológica e Prevenção em Saúde (Covep), 

vem por meio deste boletim divulgar os dados 

sobre o cenário epidemiológico, laboratorial e 

entomológico das arboviroses urbanas no estado, 

com a finalidade de subsidiar as ações de 

vigilância, prevenção e controle das doenças.

O monitoramento sistemático dos casos notificados 

de arboviroses é realizado por meio das 

ferramentas contidas no Plano Estadual Integrado 

em Saúde para Enfrentamento das Arboviroses – 

2022/2023. 

As informações contidas neste Boletim são 

referentes aos dados das Semanas 

Epidemiológicas (SE) 01 a 38 de 2022, 

considerando o cenário epidemiológico, laboratorial 

e controle vetorial do Aedes aegypti.

APRESENTAÇÃO



1 DEFINIÇÃO DE CASO

1.1 Caso suspeito de Dengue

Pessoa que viva ou que tenha viajado nos últimos 14 dias para área onde esteja 

ocorrendo transmissão de dengue, ou tenha a presença de Aedes aegypti, que 

apresente febre, usualmente entre dois e sete dias, e apresente duas ou mais das 

seguintes manifestações: náuseas, vômitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor 

retro orbital, petéquias, prova do laço positiva ou leucopenia. E toda criança proveniente 

ou residente em área com transmissão de dengue, com quadro febril agudo, usualmente 

entre dois e sete dias, sem foco de infecção aparente.

1.2 Caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de início súbito maior que 38,5° C e artralgia ou com artrite intensa 

de início agudo, não explicado por outras condições, sendo residente ou tendo visitado 

áreas endêmicas ou epidêmicas até duas semanas antes de início dos sintomas, ou que 

tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado.

1.3 Caso suspeito de Zika

Paciente com exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de um dos seguintes 

sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/ conjuntivite não purulenta, artralgia/ 

poliartralgia, edema periarticular.



2 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO
Dados SE 01 a 38 - 2022*

Em 2022 foram notificados 172.398 casos suspeitos de arboviroses; destes, 55,3% 

(95.426/172.398) foram de dengue e 43,1% (74.421/172.398) foram de chikungunya. 

Observa-se um incremento de 160,5% no número de casos notificados de arboviroses 

quando comparado ao mesmo período do ano anterior (66.174). Até o momento, 

observa-se que o percentual de casos confirmados 44,9% (77.420/172.398) é similar ao 

percentual de casos descartados, 43,8% (75.621/172.398) (Figura 1).

Figura 1. Casos de Arboviroses, segundo classificação, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Na Figura 2, observa-se a predominância de casos confirmados de chikungunya entre 

as SE 03 e 27, em relação aos casos de dengue e Zika, com pico de 3.125 casos na SE 

20. Os casos confirmados de dengue predominam nas duas primeiras SE de 2022 e a 

partir da SE 28. Zika permanece em cenário de baixa ocorrência em 2022.



Figura 2. Distribuição dos casos confirmados de dengue, chikungunya e Zika, segundo SE de início dos 
sintomas, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações. 

2.1 Cenário Epidemiológico da Dengue

O Diagrama de Controle da Dengue apresenta taxa de incidência de casos notificados 

(linha preta pontilhada) acima do limite superior nas SE 18 a 26, caracterizando um 

cenário de transmissão sustentada e epidemia de dengue naquele período, com pico 

65,5 casos por 100 mil habitantes na SE 19 (Figura 3). 

Figura 3. Diagrama de Controle de Dengue, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.



Na Figura 4, observa-se que 30,4% (56/184) dos municípios do estado apresentam 

incidência acima de 1.000 casos notificados por 100 mil habitantes. Enquanto 13 

municípios apresentam incidência acima de 1.000 casos confirmados por 100 mil 

habitantes, demonstrando a sensibilidade no sistema de vigilância das arboviroses.

Figura 4. Incidência acumulada dos casos notificados e confirmados de dengue, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Dos casos confirmados de dengue, 40,4% (14.145/34.988) estavam entre 20 e 39 anos; 

e 57,1% (20.001/34.988) eram do sexo feminino. Ressalta-se que 26,6% (9.312/34.988) 

dos casos confirmados ocorreram em menores de 19 anos (Figura 5). 

Foram confirmados 230 casos de Dengue com Sinais de Alarme e 22 casos de Dengue 

Grave, dos quais 68,1% (15/22) evoluíram para óbito. 

Notificados Confirmados



Figura 5. Casos confirmados de dengue segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

2.2 Cenário Epidemiológico da Chikungunya

Na Figura 6, observa-se que 20,6% (38/184) dos municípios do estado apresentam 

incidência acima de 1.000 casos notificados por 100 mil habitantes, com concentração 

no Centro e no Sul do estado. Enquanto 9,2% (17/184) dos municípios apresentam 

incidência acima de 1.000 casos confirmados por 100 mil habitantes.



Figura 6. Distribuição de casos notificados e confirmados de chikungunya, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Dos casos confirmados de chikungunya, 53,6% (22.727/42.399) estão entre 20 e 49 

anos, com média de idade de 39 anos e 61,5% (26.116/42.399) são do sexo feminino 

(Figura 7). 

Figura 7. Casos confirmados de chikungunya segundo sexo e faixa etária, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Notificados Confirmados



2.3 Cenário Epidemiológico dos óbitos por arbovírus

Em 2022, houve 15 óbitos por dengue, residentes nos municípios de Fortaleza (03), 

Quixadá (02), Apuiarés (01), Aratuba (01), Boa Viagem (01), Cascavel (01), Crateús (01), 

General Sampaio (01), Itapipoca (01), Massapê (01), Mauriti (01) e Sobral (01) ocorridos 

nos meses de março (02), abril (04), maio (03), junho (05) e julho (01) (Figura 8). As 

idades variaram entre dois meses e 88 anos, sendo oito do sexo feminino. 

Houve a confirmação de 35 óbitos por chikungunya, nos municípios de Fortaleza (17), 

Juazeiro do Norte (07), Barbalha (05), Boa Viagem (01), Itapipoca (01), Mombaça (01), 

Nova Olinda (01), Pacatuba (01) e Pedra Branca (01). As idades variaram entre 21 e 93 

anos, sendo 54,2% (19/35) do sexo masculino. Os óbitos confirmados ocorreram nos 

meses de fevereiro (03), março (07), abril (06), maio (08), junho (07), julho (01) e agosto 

(03) de 2022 (Figura 8).

Figura 8. Óbitos de dengue e chikungunya segundo mês de ocorrência, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.



2.4 Cenário Epidemiológico das Superintendências Regionais 

de Saúde

A Superintendência Regional de Saúde (SRS) de Fortaleza apresenta maior número de 

casos notificados e confirmados, tanto de dengue como de chikungunya, em relação às 

demais. Destacam-se as maiores proporções de confirmação de casos de chikungunya 

dentre os casos notificados desta doença, exceto a SRS Norte (Tabela 1), 

demonstrando a intensa circulação do CHIKV no estado.

Tabela 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo Superintendência, até a SE 38, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

No cenário de notificações de dengue ao longo deste ano, destaca-se a SRS de 

Fortaleza com os maiores registros. A SRS do Cariri apresentou maiores registros nas 

primeiras SE do ano, porém nas cinco últimas SE analisadas, apresenta percentuais 

decrescentes de notificação. As SRS do Sertão Central e Norte não possuem variações 

importantes no percentual de notificação. A SRS do Litoral Leste/ Jaguaribe apresenta 

tendência crescente no percentual de notificações em relação às demais SRS (Figura 

9).



Figura 9. Percentual de casos notificados de dengue por Superintendência Regional, segundo SE, Ceará, 
2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Nas primeiras SE do ano houve predominância no percentual de notificações de casos 

de chikungunya na SRS do Cariri, sendo que a partir da SE 17 destacou-se a SRS de 

Fortaleza em relação às demais SRS. As SRS do Sertão Central, Litoral Leste/ 

Jaguaribe e Norte seguem sem tendência de aumento  (Figura 10). 

Figura 10. Percentual de casos notificados de chikungunya por Superintendência Regional, segundo SE, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.



3 VIGILÂNCIA LABORATORIAL
3.1 Exames sorológicos para diagnósticos das Arboviroses

Na Tabela 2, observa-se que o maior percentual de amostras tem resultados não 

reagentes (55,7%) para arboviroses, porém a positividade das amostras para 

chikungunya é de 63,1%, demonstrando a alta circulação do CHIKV.

Tabela 2. Exames sorológicos de dengue, chikungunya e Zika, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Na Figura 11, destaca-se que 82,5% (147/178) dos municípios do Ceará apresentaram 

amostras reagentes tanto para dengue como para chikungunya, evidenciando uma 

transmissão simultânea dos dois arbovírus em grande parte do estado.

Figura 11. Municípios com amostras positivas para Arboviroses SE 01 a 38, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações. 



3.2 Exames para detecção viral das Arboviroses

Das 8.086 amostras cadastradas para detecção viral, por meio do teste de RT-PCR, no 

Laboratório de Saúde Pública do Ceará (Lacen), 73,4% (5.936/8.086) foram liberadas; e 

destas, 20,4% (1.213/5.936) tiveram resultado detectável. Das 1.213 amostras 

detectáveis, o CHIKV foi isolado em 83,5% (1.013/1.213), enquanto o DENV foi isolado 

em 16,5% (200/1.213) das amostras. Não foi isolado o ZIKV nas amostras analisadas.

O Ceará enfrenta um cenário de circulação do CHIKV nas cinco SRS, com detecção 

viral em 62 municípios (Figura 12). Este alerta é devido à predominância nos 

resultados das amostras para pesquisa viral para CHIKV em relação aos demais 

resultados.

Para a dengue, foram detectados os sorotipos DENV1 em 13 municípios e DENV2 em 

35 municípios (Figura 12). Destacam-se os municípios de Fortaleza, Mulungu, Chaval, 

Pacatuba e Maracanaú, com circulação simultânea dos sorotipos DENV1 e DENV2, 

além da circulação do CHIKV.

Figura 12. Detecção viral por município de residência, até a SE 38, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Gal. *Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.



4 CONTROLE VETORIAL
O controle das arboviroses é uma atividade complexa, tendo em vista os diversos 

fatores externos ao setor saúde, que são importantes determinantes na manutenção e 

dispersão tanto da doença quanto de seu vetor transmissor. 

Os ciclos de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias 

(ACE) são essenciais para ações de controle do vetor e educação em saúde para a 

população. São preconizados seis ciclos de visitas por ano com cobertura de, no 

mínimo, 80% de visita domiciliar (indicador Nº 37 - Painel de Indicadores do Estado do 

Ceará).

Sugestão de período de realização dos ciclos de visita domiciliar: 1º ciclo: janeiro e 

fevereiro; 2º ciclo: março e abril; 3º ciclo: maio e junho; 4º ciclo: julho e agosto; 5º ciclo: 

setembro e outubro e 6º ciclo: novembro e dezembro. 

4.1 Cobertura de Visitas Domiciliares, 2022

No Ceará, todos os municípios realizaram o 1º ciclo de visita domiciliar nas áreas 

urbanizadas e rurais. Observa-se que 87,50% (161/184) dos municípios atingiram 

cobertura satisfatória de  ≥ 80% de visitas no 1º ciclo  (figura 13). 

Com relação ao 2º ciclo de visita domiciliar, 100% (184/184) dos municípios 

realizaram. Observa-se que 87,50% (161/184) dos municípios atingiram cobertura 

satisfatória de ≥ 80% de visitas (Figura 13). 

Dos 184 municípios, 181 (98,36%) realizaram 3º ciclo de visita domiciliar e, destes, 

157 (85,33%) já alcançaram cobertura acima de 80% (Figura 14). 

Com relação ao 4º ciclo de visita domiciliar, 94,02% (173/184) dos municípios 

realizaram. Sendo que 137 (74,46%) estão com cobertura de visita domiciliar acima de 

80% (Figura 14). 

No 5º ciclo de visita domiciliar, 77,71% (143/184) dos municípios realizaram. Destes,  

26 (14,13%) já alcançaram uma cobertura acima de 80% (Figura 15). 



Figura 14. Cobertura de visita domiciliar, 3º e 4º ciclo, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 25/10/2022, sujeitos a alterações.

       
          Sem Informação (00 municípios)

Visitas Domiciliares - 2º 

   0% a < 50% (05 municípios)

  50% a < 80% (18 municípios)
  ≥ 80% (161 municípios)

Figura 13. Cobertura de visita domiciliar, 1º e 2º ciclo, Ceará, 2022

       
     Sem Informação (00 município)

Visitas Domiciliares - 1º 

0% a < 50% (04 municípios)

50% a < 80% (19 municípios)

≥ 80% (161 municípios)

       
     Sem Informação (03 municípios)

Visitas Domiciliares - 3º

0% a < 50% (08 municípios)

50% a < 80% (16 municípios)

≥ 80% (157 municípios)

       
     Sem Informação (11 municípios)

Visitas Domiciliares - 4º

0% a < 50% (13 municípios)

50% a < 80% (23 municípios)

≥ 80% (137 municípios)

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 25/10/2022, sujeitos a alterações.



Figura 15. Cobertura de visita domiciliar, 5º ciclo, Ceará, 2022*

       
   

O Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde foi instituído em 2013, a 

fim de induzir a melhoria do desenvolvimento das ações de Vigilância em Saúde, com a 

implantação da gestão baseada em resultados por meio das seguintes estratégias: dar 

visibilidade às ações de Vigilância em Saúde (VS), com base em indicadores básicos e 

fundamentais para a mensuração de resultados de um conjunto de ações; estabelecer 

metas a serem alcançadas; estimular o planejamento e a programação de ações; 

premiar municípios e estados com o repasse de recursos financeiros em função do 

número de metas alcançadas e de acordo com seu porte populacional. Para o controle 

vetorial das arboviroses, tem o indicador 8: “Número de ciclos que atingiram mínimo de 

80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue”. O município 

precisa realizar quatro ciclos de visita domiciliar, dos seis preconizados, com mínimo de 

80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue. 

       
     Sem Informação (41 município)

Visitas Domiciliares - 5º 

0% a < 50% (63 municípios)

50% a < 80% (54 municípios)

≥ 80% (26 municípios)

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 25/10/2022, sujeitos a alterações.



Figura 15. Estratificação de risco, 1ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 11/03/2022, sujeitos a alterações.

4.2 Levantamento Entomológico

O Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti (LIRAa) e o Levantamento de 

Índice Amostral (LIA) foram desenvolvidos em 2003, para atender à necessidade dos 

gestores e profissionais que operacionalizam o controle das arboviroses para dispor 

de informações entomológicas com vistas ao fortalecimento das ações de combate 

vetorial nas áreas de maior risco.  Trata-se, fundamentalmente, de um método de 

amostragem que tem como objetivo principal a obtenção de indicadores 

entomológicos, de maneira rápida. Estes levantamentos permitem a identificação dos 

criadouros predominantes e a situação de infestação dos municípios que é 1% e 

3,9%, média infestação, e índices superiores a 3,9%, alta infestação. 

De acordo com os resultados de 2022, todos os 184 municípios do estado realizaram 

o primeiro LIRAa/ LIA. Destacam-se os municípios de Ibicuitinga, Altaneira, Caridade, 

Campos Sales, Ipu, Senador Sá, Canindé, Jardim, Viçosa Do Ceará, Araripe e 

Quixeramobim, com alta infestação para Aedes aegypti que corresponde a 5,97% 

(11/184). Observou-se 32,06% (59/184) dos municípios com média infestação e 

61,97% (114/184) com baixa infestação. Comparado ao mesmo período do ano 

passado, houve um aumento do número de municípios que realizaram o 1ºLIRAa/ LIA 

de 35 para os 184 (Figura 15).



4.2 Levantamento Entomológico (Continuação)

O segundo LIRAa foi realizado no período de 19/04/2022 a 07/05/2022. Dos 184 

municípios do estado do Ceará, 182  executaram a pesquisa rápida de infestação para 

Aedes aegypti e Aedes albopictus. Apenas dois municípios não realizaram devido à 

situação epidemiológica (aumento do número de casos). Segundo OFÍCIO CIRCULAR 

Nº 357/2021/SVS/MS, os municípios que estejam em situação de epidemia de 

arboviroses não devem fazer o LIRAa nesse período. Verificou-se aumento do número 

de municípios com IIP acima de 3,99% do 1º para o 2º ciclo. São eles: Senador Pompeu, 

Senador Sá, Campos Sales, Carnaubal, Forquilha, Viçosa do Ceará, São Gonçalo do 

Amarante, Assaré, Mucambo, Choró, Ipu, Jardim, Quixeramobim, Canindé, Capistrano, 

Palhano e Quixadá (Figura 16). 

Figura 16. Estratificação de risco, 2ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 24/05/2022, sujeitos a alterações.



4.2 Levantamento Entomológico (Continuação)

O terceiro LIRAa foi realizado no período da semana epidemiológica de 28/06 a 16/07 de 

2022. Todos os 184 municípios do estado do Ceará executaram a pesquisa rápida de 

infestação para Aedes aegypti e Aedes albopictus. Verificou-se redução do número de 

municípios com IIP acima de 3,99% do 2º para o 3º ciclo. São eles: Quixeramobim 

(5,8%), Jaguaruana (6,3%), Ipu (6,4%) e Canindé (10,55%) (Figura 17). 

Figura 17. Estratificação de risco, 3ºLIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 22/08/2022, sujeitos a alterações.

Índice de Infestação Predial – 3ª LIRAa 2022
   Baixa Infestação  (115 municípios) 
  Médio Infestação (65 municípios)
  Alto  Infestação (04 municípios) 
   

      



Figura 18. Percentual de municípios que realizaram o LIRAa, Ceará, 2015 - 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 22/08/2022, sujeitos a alterações.

Os focos do Aedes aegypti predominaram nos depósitos localizados ao nível do solo 

(barril, poço, tambor e tanque), com 54,38%, seguidos pelos depósitos móveis 

(vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, baldes), com 18,84% (Figura 19). É 

importante esclarecer a população e os gestores municipais sobre os principais 

depósitos com a presença do vetor para determinar as ações de controle, principalmente 

o controle mecânico que consiste na adoção de práticas capazes de impedir a 

procriação do Aedes, tendo como principais atividades a proteção, a destruição ou a 

destinação adequada de criadouros, que devem ser executadas sob a supervisão do 

ACE ou do ACS, prioritariamente pelo próprio morador/ proprietário. O próximo ciclo de 

pesquisa LIRAa/LIA está programado para o período de 18/10 a 12/11 de 2022. 

Nos anos de 2015 a 2016 verificou-se uma baixa adesão devido ao início da 

implantação do LIRAa/LIA no estado do Ceará. Já nos anos de 2020 e 2021 verificou-se 

uma redução no número de municípios que realizaram o LIRAa/LIA devido à pandemia 

da Covid-19, impossibilitando a realização satisfatória das atividades de controle das 

arboviroses (Figura 18).



Figura 19. Percentual de depósitos positivos para o Aedes aegypti no 3º LIRAa/LIA, Ceará, 2022

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET/LIRAa. *Dados exportados em 22/08/2022, sujeitos a alterações.



4.3 Tratamento Espacial com inseticida a Ultra Baixo volume - 

UBV

Trata-se da aplicação de inseticidas em dosagens baixas por meio de equipamentos que 

“quebram” as partículas da calda de inseticida em minúsculas gotículas, que, uma vez 

em suspensão, poderão atingir letalmente o inseto vetor de algumas arboviroses. Tem 

efeito transitório (somente enquanto em suspensão) e inespecífico, além de agir apenas 

sobre mosquitos na fase adulta. É uma medida de média eficiência, podendo atingir uma 

mortalidade média de 40% a 60% dos mosquitos expostos e, se não precedida da 

eliminação de criadouros para o bloqueio de transmissão, não alcançará o fim proposto. 

A pulverização espacial realizada sem os devidos critérios pode gerar impactos à saúde 

ambiental e do trabalhador, além de altos custos econômicos. Portanto, objetivando o 

uso racional de UBV pesado acoplado a veículos nos municípios, com vistas a um 

menor impacto ambiental e proteção da população, a área técnica da Secretaria de 

Estado da Saúde do Ceará utilizará os critérios técnicos elencados na Nota Técnica 

Nº01/2021/SEVIR/SESA/COVEP/COVAT referente à Solicitação de Aplicação Espacial 

de Inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV) Pesado.

Fonte: SESA/SEVIG/COVAT/CEVET.



4.3 Operações de UBV 2022

● A Figura 20 apresenta os 29 municípios do estado nos quais ocorreram operações 

de UBV pesado este ano:

● Superintendência CARIRI: Barbalha, Juazeiro do Norte, Penaforte, Mauriti, Jati, Brejo 

Santo, Missão Velha, Farias Brito, Jardim, Caririaçu, Assaré, Abaiara e Granjeiro. 

● Superintendência SERTÃO CENTRAL: Pedra Branca, Boa Viagem e Canindé.

● Superintendência FORTALEZA: Fortaleza, Aratuba, Mulungu, Pacoti, Pindoretama, 

Palmácia, Guaramiranga, Itapipoca, Tururu e Maracanaú.

● Superintendência NORTE: Ipu e Croatá.

● Superintendência Litoral LESTE: Icapuí.

Figura 20. Municípios contemplados com operação UBV, Ceará, 2022*

Fonte: SESA/SEVIR/COVAT/CEVET/UBV. *Dados exportados em 14/06/2022, sujeitos a alterações.



ANEXOS



Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2022* 
(Continua)

*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do 
município, para cada 100.000 habitantes.
SR: Sem registro.
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.



*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do 
município, para cada 100.000 habitantes.
SR: Sem registro.
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2022* 
(Continuação)



*Incidência Arboviroses: casos notificados de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela população do 
município, para cada 100.000 habitantes.
SR: Sem registro.
Positividade: percentual de amostras com resultados reagentes em relação ao total de amostras liberadas.
Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. Dados exportados em 26/09/2022, sujeitos a alterações.

Anexo 1. Dados de dengue, chikungunya e Zika, segundo o município de residência, Ceará, 2022* 
(Conclusão)



Anexo 2. Dados entomológicos segundo o município de residência, Ceará, 2022* (Continua)

*: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial das arboviroses.
"**:Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado 
pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo. Ciclos concluídos."
***: Numerador: Número de imóveis visitados em, pelos menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para controle das 
arboviroses no ano. Denominador: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial da dengue. Fator de 
multiplicação: 100.
****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus.
1º ciclo: jan e fev 2022; 2º ciclo: mar e abr; 3ª ciclo mai e jun; 4º ciclo: jul e ago; 5º ciclo: set e out; 6º ciclo: nov e dez.
Dados sujeitos a alteração.
Data da atualização: 25/10/2022.



Anexo 2. Dados entomológicos segundo o município de residência, Ceará, 2022* (Continuação)

*: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial das arboviroses.
"**:Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado 
pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo. Ciclos concluídos."
***: Numerador: Número de imóveis visitados em, pelos menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para controle das 
arboviroses no ano. Denominador: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial da dengue. Fator de 
multiplicação: 100.
****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus.
1º ciclo: jan e fev 2022; 2º ciclo: mar e abr; 3ª ciclo mai e jun; 4º ciclo: jul e ago; 5º ciclo: set e out; 6º ciclo: nov e dez.
Dados sujeitos a alteração.
Data da atualização: 25/10/2022.



Anexo 2. Dados entomológicos segundo o município de residência, Ceará, 2022* (Conclusão)

*: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial das arboviroses.
"**:Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado 
pelos agentes de controle de endemias em cada ciclo. Ciclos concluídos."
***: Numerador: Número de imóveis visitados em, pelos menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para controle das 
arboviroses no ano. Denominador: Número de imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial da dengue. Fator de 
multiplicação: 100.
****: Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti/Aedes albopictus.
1º ciclo: jan e fev 2022; 2º ciclo: mar e abr; 3ª ciclo mai e jun; 4º ciclo: jul e ago; 5º ciclo: set e out; 6º ciclo: nov e dez.
Dados sujeitos a alteração.
Data da atualização: 25/10/2022.




