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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude do Estado do Cear3,
por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiologica e Prevengdo em Saude (COVEP),
Coordenadoria de Imunizacao (COIMU), e da Célula de
Vigilancia e Prevengdo de Doencas Transmissiveis e
Nao Transmissiveis (CEVEP), pertencentes a
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG),
vem por meio deste boletim divulgar os dados sobre
o cenario epidemioldgico das Hepatites Virais, com
a finalidade de subsidiar as acgbes 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”, entende-se que sao
necessarios esforcos com forte  abordagem
multidisciplinar, e alinhada a estrutura de cobertura
universal de saude nos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). No Ceara, as hepatites
virais representam um importante problema de saude
publica, que exige esforco coletivo na prevencao 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 2014 a maio de
2023. 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 2014 a maio de 2023, foram notificados 3.958 casos de
hepatites virais no Ceara. Destes, 255 (6,5%) sao referentes aos casos de hepatite A,
1.621 (41,0%) hepatite B, 2.068 (52,3%) hepatite C, e 11 (0,2%) hepatite D. No
periodo analisado também foram registrados trés casos de hepatite E no estado. Na

série histdrica, a hepatite C apresentou maior percentual em todos os anos (Figura 1).

Figura 1. Percentual de casos de hepatites virais notificados segundo o ano de
diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteracdes.

A regido de Fortaleza concentrou a maior propor¢gao das infecgdes pelos virus A
(38,0%), B (75,8%) e C (78,1%), seguidos das regides Norte e Cariri. Vale ressaltar
que a regiao do Litoral Leste, registrou maior percentual de hepatite Ado que Be C

na série histérica acumulada (Figura 2).



Figura 2. Percentual de casos acumulados de hepatites virais notificados segundo o ano
de diagnéstico e a Superintendéncia de Saude, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteracdes.

A taxa de incidéncia de hepatite A no Ceara apresentou pouca variagao; porém, vem
mostrando queda expressiva no ultimos trés anos (2020 a 2022). A hepatite B
demonstrou tendéncia de estabilizagdo entre os anos de 2014 a 2018, apresentou
declinio nos anos pandémicos (2020 e 2021) e tendéncia de aumento em 2022,
quando registrou taxa de 2,4 casos por 100.000 habitantes. A hepatite C apresentou
maiores taxas de deteccdo comparadas as hepatite 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 no anos pandémicos, voltando a elevagao da taxa
em 2022, registrando 3,0 casos por 100.000 habitantes. Cabe ressaltar que parte
dessa redugao do numero de casos nos anos de 2020 e 2021 pode ser decorrente de
uma subnotificacdo no Sinan devido a mobilizacdo local dos profissionais de saude

ocasionada pela pandemia do covid-19 (Figura 3).



Figura 3. Taxa de incidéncia/deteccao de hepatites virais (por 100.000 hab.) segundo o
agente etiolégico e o ano do diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.

Com relacdo aos Obitos, houve 255 o6bitos por causa basica e associadas as
hepatites virais dos tipos A, B e C. Destes, 4,3% foram associados a hepatite A,
26,7% a hepatite B e 69,0% a hepatite C. Nao foram registrados no periodo nenhum
obito por hepatite D, e associados a hepatite E foram registrados dois (02) ébitos na

série historica analisada (Figura 4).

Figura 4. Distribuicao percentual dos 6bitos acumulados por causa basica e
associadas as hepatites virais segundo agente etiolégico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.



Taxa de incidéncia

HEPATITE A

A taxa de incidéncia de hepatite A tem mostrado tendéncia de queda, passando de 1,1 em
2014 para 0,1 em 2022 casos por 100 mil habitantes. Estratificando-se as taxas por regiéo,
notou-se uma tendéncia de declinio similar a estadual. Observa-se que as taxas das
regides variaram ao longo dos anos. Destaca-se que a regido do Litoral Leste apresentou

taxas superiores as taxas estaduais no anos de 2015, 2017, 2018 e 2019 (Figura 5).

Figura 5. Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100.000 hab.) segundo a regiao de
saude e o ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.




HEPATITE B

No periodo de 2014 a maio de 2023 foram notificados 1.621 casos confirmados de hepatite
B no Ceara e, desses, a maioria notificada na regido de Fortaleza. As taxas de detecgéo
estadual apresentaram tendéncia de estabilizagdo entre os anos de 2014 e 2019, e declinio
nos anos pandémicos de 2020 e 2021. A maior taxa de detecgao do periodo (2,4 casos por
100.000 habitantes) ocorreu no ano de 2022. A regido de Fortaleza, por sua vez, manteve

taxas de deteccédo superiores a taxa estadual (Figura 6).

Figura 6. Taxa de deteccao de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo regidao de
residéncia e ano de diagnoéstico. Ceara, 2014 a 2023*
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A distribuicdo dos casos detectados de hepatite B segundo a faixa etaria mostra que mais
da metade dos casos acumulados estao concentrados entre as pessoas com idades entre

30 a 39 anos, e os maiores de 40 anos concentram 77,8% dos casos (Figura 7).



Figura 7. Taxa de detecgao de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo a faixa etaria e
o ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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O sexo masculino preodominou entre os casos de heaptite B em toda a série historica
analisada. A razdo de sexo chegou a 25 casos de homens para 10 casos em mulheres
em 2021 (Figura 8).
Figura 8. Taxa de detecg¢ao de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo o sexo, razdao
de sexo e o ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteracoes.



Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao, observou-se que 72,1% da série
histdrica, essa informacgéao foi registrada como “transmissao ignorada”, dificultando uma
melhor avaliacdo sobre as provaveis fontes de infecgdo. A partir dessa limitagao,
considerando apenas o0s casos cuja provavel fonte ou mecanismo de transmissao era
conhecido, do total de 1.621 casos, quase um terco (453 casos), a transmissdo sexual

prevaleceu como a principal fonte de transmissao nos anos avaliados (Figura 9).

Figura 9. Percentual de casos de hepatite B segundo a fonte ou o mecanismo de
infeccao, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteracdes.
Do total de casos registrados de hepatite B, 126 (7,8%) ocorreram em gestantes. A taxa
de deteccao apresentou elevacgao entre no biénio de 2018 e 2019, voltando a apresentar
tendéncia de estabilizagao nos anos seguintes (Figura 10).
Figura 10. Taxa de detecgcdo casos de hepatite B notificados como gestantes e
populagao geral segundo ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.




HEPATITE C

De 2014 a maio de 2023, foram notificados 2.068 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 elevagéo a partir desse ano. Em 2018 a taxa de detecgao
chegou a 3,1 casos por 100.000 mil habitantes. Durante todo o periodo de 2014 a 2023,

a regido de Fortaleza apresentou taxas mais elevadas que a estadual (Figura 11).

Figura 11. Taxa de deteccao de casos de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo a
regiao de saude e o ano de diagnoéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.

Considerando as faixas etarias, observa-se concentracdo dos casos notificados de
hepatite C na faixa etaria maior que 40 anos de idade, sendo que a maior taxa de
detecgdo nessa mesma faixa etaria foi observada no ano de 2015, com 8,4 casos por
100.000 habitantes (Figura 12).



Figura 12. Taxa de deteccao de casos de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo faixa
etaria e o ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Dentre os 2.068 casos confirmados de hepatite C desde 2014, 1.211 (58,5%) ocorreramem
em individuos do sexo masculino. Apesar de o numero de casos entre homens ser superior,
observa-se pouca variagao na razdo de sexo desde 2018 (Figura 13).
Figura 13. Taxa de detecgao casos de hepatite C (por 100.000 hab) segundo regiao e
ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infec¢ao, observou-se falta de informagéo em
71,5% dos casos notificados em todo o periodo analisado, o que dificulta a analise sobre
as provaveis fontes de infeccdo. Nesta série histérica, considerando apenas os 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 entre 2020 a 2022 (Figura 14).

Figura 14. Percentual de casos de hepatite C segundo a fonte ou o mecanismo de
infecgao, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.

Ao analisar a coinfecgdo do diagnostico de hepatite B e C com a infecgao pelo HIV,
observou-se maior prevaléncia de coinfecgao entre os casos diagnosticados com hepatite
B, chegando a 13,7% dos casos confirmados em 2021. Ja os coinfectados de hepatite C
e HIV, apesar terem um menor acometimento, registrou-se um percentual de 7,5% de

coinfecgdo em 2022 (Figura 15).



Figura 15. Percentual de casos de hepatite B e C coinfectados com HIV segundo o
ano de diagnéstico, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteracdes.
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IMUNIZAGCAO

A principal forma de prevencao para as hepatites A e B ocorre por meio da vacinagao,
que é a estratégia mais eficaz para reduzir a doenga, consistindo em uma ferramenta

com boa relagao de custo-efetividade nas acdes de saude publica.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Programa Nacional de Imunizagao (PNI),
oferta vacinas contra as hepatites A e B no Calendario Nacional de Vacinagao, sendo
elas: Vacina Hepatite B (recombinante), Vacina Hepatite A, Vacina Pentavalente -
adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae b (conjugada). Estas sédo disponibilizadas na rotina dos servigos publicos

de vacinacao dos 184 municipios do Ceara.

Cenario das coberturas vacinais

A avaliacao do cenario de vacinagao ocorre por meio da analise da Cobertura Vacinal
(CV), que reflete o percentual da populagao-alvo vacinada contra determinadas
doencas. Para isto, avaliam-se as CV em criangas menores de dois anos de idade,

visto que é a faixa etaria mais suscetivel ao adoecimento.

Considerando que o esquema de vacinagao devera ser garantido ainda na infancia,
em relagao as demais faixas etarias indicadas para a vacinagcao contra as hepatites,
avaliam-se as doses aplicadas, uma vez que nao possuem meta populacional
definida.

Além das CV adequadas entre as vacinas, faz-se necessario que estas sejam
homogéneas entre os municipios do Estado, de forma a garantir a reducéo do risco

da populacdo em contrair a doenga em todo o territorio

Assim, cada vez mais, se faz necessario intensificar a vacinagdo nos municipios, bem

como monitorar os indicadores de imunizagao, com o intuito de elaborar estratégias

eficazes, e manter controlada as doengas imunopreveniveis. .




VACINAS DISPONIBILIZADAS

Hepatite B Pentavalente Hepatite A

Hepatite B/Pentavalente

A Vacina hepatite B, introduzida no calendario nacional de vacinagao desde 1998, é
recomendada, de forma universal, a partir do nascimento. A vacina hepatite B protege

também contra infeccdo pelo virus da hepatite D.

Indica-se que o0s recém-nascidos recebam a primeira dose de vacina hepatite B no
momento do nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas, ainda na
maternidade, resultando em alta eficacia na prevencdo da infeccdo transmitida

verticalmente para os bebés.

A continuidade do esquema vacinal das criangas € realizada com a vacina Pentavalente
que possui o0 componente da vacina Hepatite B (Antigeno de superficie da hepatite B -
(recombinante)), introduzida no calendario nacional de vacinagdo desde 2012,
administrada aos dois, quatro e seis meses de idade e pode ser administrada em criangas

menores de 7 anos de idade.

Para individuos com 7 anos ou mais, recomenda-se a administracao de trés doses da
vacina de hepatite B com intervalo de 30 dias, entre a primeira e a segunda dose, e de seis

meses entre a primeira e a terceira dose.

Importante ressaltar que a vacina hepatite b é indicada para gestantes em qualquer faixa
etaria e idade gestacional e para a populagdo em geral, devendo sempre ser considerada
a situacdo vacinal anterior devidamente comprovada, e que pode ser administrada

simultaneamente com outras vacinas, independentemente de qualquer intervalo.



Destaca-se que a meta recomendada para a vacina Pentavalente é de 95% ou mais
de CV. No entanto, verifica-se que o Estado, nos ultimos anos (2018 a 2023), ndo

apresenta resultados satisfatorios de CV, o que pode ser observado a partir de 2019
(Figura 16).

Figura 16. Cobertura Vacinal da vacina Pentavalente em criangas menores de
um ano, por municipio, Ceara, 2018-2023*
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023

*Periodo analisado: janeiro a margo, sujeitos a alteragdes



Ao analisar os dados obtidos por meio da série histérica, verificou-se que em 2018 a
homogeneidade de CV correspondeu a 73,3% e, nos demais anos, o Ceara néo
alcangou homogeneidade ideal de 70% ou mais dos municipios com CV adequada

para a vacina Pentavalente (Figura 17).

A heterogeneidade no comportamento das CV intensifica a preocupagao para a
suscetibilidade dos individuos, sobretudo aqueles com perfil sorolégico HBsAg,

anti-HBc e anti-HBs ndo reagentes

Figura 17. Homogeneidade (%) de Cobertura Vacinal da vacina Pentavalente em
criangas menores de um ano, por municipio, Ceara, 2018-2023*
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023 *Periodo analisado: janeiro a margo,
sujeitos a alteragdes.

Considerando que a vacina Pentavalente esta disponivel para criangas menores de
sete anos, apds essa faixa etaria, para a populacdo nao vacinada anteriormente, o
esquema da vacina Hepatite B (monovalente) € composto por trés doses, com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e intervalo de seis meses

entre a primeira e a terceira doses.



Ao verificar o numero de doses aplicadas da vacina Hepatite B no periodo de 2018 a
2022, houve uma reducao de doses aplicadas ao comparar os anos de 2018 e 2022,
com, respectivamente, 424.629 e 241.621 doses aplicadas em todas as faixas
etarias. Percebeu-se um aumento de doses aplicadas na faixa etaria de criangas até
30 dias apds o nascimento no ano de 2022, demonstrando a sensibilizagdo dos
servigos para garantir a vacinagado ainda na maternidade ou na primeira visita ao
servico de saude, resultando em alta eficacia na prevencgao da infecgao transmitida
verticalmente para os bebés (Figura 18).

Figura 18. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B (monovalente) por faixa etaria,
Ceara, 2018 a 2022
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023 *Sujeitos a alteragbes

Nota: Ressalta-se que as criangas nas faixas etarias de menores de um ano e de um ano realizam a
continuidade do esquema vacinal com a dose de pentavalente (componente hepatite B). Portanto, na
figura 18 existem poucos registros da administracdo da vacina monovalente nesta faixa etaria,
comprovando o cumprimento adequado e oportuno do calendario nacional de vacinagao, seguindo a
idade e imunizante indicado para cada fase de vida.

Para a analise da completitude do esquema vacinal, avaliou-se a taxa de abandono,
ou seja, quando a vacinagao ¢ iniciada, mas nao € concluida com a terceira dose. No

periodo analisado, observou-se uma elevada taxa de abandono, visto que o

preconizado é que esta seja menor de 5% (Figura 19).




Figura 19. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B por dose por esquema vacinal.
Ceara, 2018 a 2022
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023 *Sujeitos a alteragdes.

& A vacinagdo de criangcas confere imunidade prolongada. A protegcdo contra a
infeccdo persiste, mesmo com a queda de titulo de anticorpos que ocorre com o

/ passar dos anos. Geralmente, ndo sdao recomendadas doses de refor¢co da vacina

hepatite B.

&‘ As pessoas com esquema vacinal incompleto ndo deverao reiniciar o esquema;

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

Hepatite A

A vacina contra hepatite A é disponibilizada no Calendario Nacional de Vacinagao
desde 2014 e é indicada em dose Unica para criancas aos 15 meses de idade. E
altamente eficaz e de baixa reatogenicidade, com taxas de soroconversado de 94% a
100%.

De acordo com a série histérica avaliada, a meta de CV preconizada de, no minimo
95%, nao foi alcangada, sendo observada uma queda nesses indices de vacinacao a
partir do ano de 2019 (Figura 20).



Figura 20. Série Histérica da Cobertura Vacinal da vacina Hepatite A em
criancas menores de 2 anos, Ceara, 2018 a 2023*
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023 *Periodo analisado: janeiro a margo,
sujeitos a alteracoes.

Conforme a distribuicdo geografica de CV do ano de 2023, ndo se observou
homogeneidade entre os municipios, uma vez que até o momento, apenas 48%

(89/184) dos municipios apresentou CV adequada (Figura 21).

Figura 21. Cobertura Vacinal da vacina Hepatite A em criangas menores de 2
anos, por municipio, Ceara, 2023*
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Fonte: SIPNI.Datasus. Dados atualizados em 27/06/2023 *Periodo analisado: janeiro a margo, sujeitos a alteragoes.
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Conforme os dados apresentados, alertamos para a baixa detecgéo de hepatite B e C,
especialmente no interior do estado, identificando a necessidade de desenvolvermos
um esforgo conjunto na oferta de testes para o diagndstico da hepatite B na populagao
acima dos 30 anos de idade, e para hepatite C acima dos 40 anos em todo o estado,
com énfase nas pessoas residentes fora da capital cearense. Todos os adultos nessas

faixa etarias prioritarias, tem indicacao de testagem.

Salientamos entretanto, a maior vulnerabilidade para pessoa com as seguintes

caracteristicas:

e Doentes cronicos com necessidade de hospitalizagdes;

e Pessoas que receberam transfusdes de sangue antes de 1993;

e Pessoas com antecedentes de tratamento dialitico, cirurgias, tatuagens, uso de
drogas, aplicacdo de glucoenergan ® (muito comum em atletas e na juventude
dos anos 70);

e Dependentes quimicos;

e Pessoas em situagao de rua;

e Pessoas privadas de liberdade em qualquer faixa etaria;

e Portadores de qualquer Infecgdo Sexualmente Transmissivel e pessoas vivendo
com o HIV/Aids;

e Alcoolistas pesado;

e Pessoas portadoras de hepatopatias;

e Profissionais de saude.




Reforcamos a importancia da notificagdo sistematica de todos os casos
confirmados de hepatites virais no estado. Todos os pacientes que recebem
tratamento especializado para hepatites no Ceara devem ser notificado no sistema

SINAN, para melhor vigilancia dos casos.

O aumento da prevaléncia de coinfecgao HIV/HBV e HIV/HCV apontam para a
necessidade de desenvolvermos agdes preventivas voltadas para essa populacéo

(pessoas vivendo com HIV/Aids) na prevencéo das hepatites virais.

Em um projeto inovador, os servigos especializados de hepatites virais estao sendo
estruturados e treinados para desenvolverem teleconsultorias entre meédicos da
atencdo primaria e profissionais de referéncia, em de todo o estado. Em breve

ampla divulgagéo.

Por fim, lancamos um desafio para todos os atores envolvidos (profissionais de
saude, gestores e sociedade civil) no diagndstico e tratamento das hepatites virais,
fazer o Ceara ser o primeiro estado a eliminar a hepatite C no Brasil. E possivel e

estamos no caminho. Juntos podemos mais!

Eliminacao da hepatite C

ate 2030
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7
%

Oficina de Microplanejamento para vacinagao - MP que ocorrera no periodo de

22 a 24 de agosto para planejar as agdées de multivacinagao;

7
%

Campanha de Multivacinacdo para criangcas e adolescentes menores de 15
anos de idade, que ocorrera no periodo de 23/09 a 07/10, e dia D de

mobilizagao social em 30/09;

7
%

Oferta das vacinas para os 184 municipios do Ceara, além dos servigcos de
vacinag¢ao nas unidades do Vapt Vupt localizadas nos bairros Anténio Bezerra
e Messejana, das quais ofertam as vacinas para todos os publicos elegiveis
para a vacinagdo. Os espagos estdo abertos ao publico de segunda a
sexta-feira, das 8 as 17 horas, devendo realizar o agendamento pelo

www.meuvaptvupt.com.br e comparecer a unidade no dia e horario marcados.

7
%%

Cursos em parceria com a Escola de Saude Publica - ESP para capacitagao
dos profissionais de salas de vacinas; técnicos de sistemas de informacéo e

profissionais da rede de frio;

72
%

Liberagdo de cota extra de vacinas aos municipios destinadas as estratégias

de intensificacdo vacinal, conforme disponibilidade no estoque estadual;

72
%

Monitoramento dos indicadores de Imunizacdo para avaliar o cenario de

vacinagéo no Estado e recomendar estratégias aos gestores municipais;

7
%

Intensificar divulgagbes nas midias sociais;

72
%

Fortalecer as parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa;

72
%

Oportunizar as férias escolares para realizar atualizacdo da caderneta de

vacinagao;



Acdes de vacinagado extra muro para resgate de faltosos e esquema vacinal

incompleto;

Campanhas de mobilizagdo e promogao a saude, voltadas para a importancia

da vacinacao e prevengao contra as hepatites virais;
Estimular os adolescentes e pais/responsaveis a buscarem os servigos de
Atencao Primaria a Saude (APS) para avaliagao, vacinagao e /ou atualizagao

da situacao vacinal;

Seminario: Fortalecendo Caminhos para eliminagcdo das Hepatites B e C no
Ceara, no dia 19 de julho de 2023

Evento na praga do ferreiro no dia 28 de julho de 2023, com apoio da casa

civil, para oferta de aconselhamento, vacinagéao e testagem;

Férum de debate sobre o Plano Estadual de Enfrentamento as hepatites virais

nas instituicdes hospitalares
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Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano de
diagnéstico e o municipio de residéncia. Ceara, 2022 e 2023*

Aquiraz
Eusébio
Fortaleza

Apuiarés

Caucaia

General Sampaio

Itapagé

Paracuru

Paraipaba

Pentecoste

Sdo Gongalo do Amarante
S&o Luis do Curu

Acarape
Barreira
Guaiuba
Maracanau
Maranguape
Pacatuba
Palmacia

Aracoiaba
Aratuba
Baturité
Capistrano
Guaramiranga
Itapiuna
Mulungu
Pacoti

Boa Viagem
Canindé
Caridade
Itatira
Madalena
Paramoti

125

=N 0O O

lo ocoooonvnoOow

0
2
0
1
0
0

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.

0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 2 0,5 12 3,3 3 0,8
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 1 19 0 0,0
0,0 1 2,8 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10,1 0 0,0 2 4,1 0 0,0
0,0 0 0,0 1 7,6 0 0,0
0,0 0 0 0
0,0 3 19,8 1 6,6 0 0,0
44 0 0,0 1 44 0 0,0
0,0 1 3,8 0 0,0 0 0,0
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3,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0
2,3 0 0,0 0 0,0 3 3,5
74 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5,5 0 0,0 2 5,5 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano de
diagnéstico e o municipio de residéncia. Ceara, 2022 e 2023* (continuagao)

2,3

Amontada 0 0,0 0 0,0 0 1
Itapipoca 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Miraima 0 0,0 0 0,0 3 21,5 0 0,0
Trairi 1 1,8 0 0,0 3 53 0 0,0
Tururu 0 0,0 1 6,0 2 12,1 0 0,0
Umirim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uruburetama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
lADsitapipoa 2 o7 1 03 8 26 2 07 |
Aracati 3 4,0 0 0,0 4 53 1 1,3
Fortim 0 0,0 0 0,0 2 11,9 0 0,0
Icapui 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Itaicaba 1 12,7 0 0,0 7] 25,3 0 0,0
ADSAracai 4 33 o 00 8 &7 1 08 |
Banabuiu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Choro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ibaretama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ibicuitinga 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Milh3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,6
Pedra Branca 2 4,6 1 2,3 3 2,3 3 | 2,3
Quixada 1 2 [ | 0 0,0 1 11 1 11
Quixeramobim 0 0,0 0 0,0 3 3,6 0 0,0
Senador Pompeu 1 3,9 0 0,0 1 3,9 0 0,0
Solondpole 0 0,0 0 1 0 0,0
ADsquixads 4 12 1 03 7 21 3 09 |
Jaguaretama 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0
Jaguaruana 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0
Morada Nova 1 1,6 0 0 0,0 0 0,0
Palhano 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0
Russas 1 1,3 1 0 1 1.3
ADSRussss 2 10 1 o5 o 00 1 05 |
Alto Santo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ereré 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Iracema 0 0,0 0 0,0 1 7,0 0 0,0
Jaguaribara 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jaguaribe 1 2,9 0 0,0 2 5,8 0 0,0
Limoeiro do Norte 0 0,0 1 1,7 2 33 1 1,7
Pereiro 0 0,0 0 0,0 2 12,2 0 0,0
Potiretama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 31,0
Quixeré 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S&o Jodo do Jaguaribe 1 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0 0 0

Tbleir d Norte , 0, 0, 0,0

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.




Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano de
diagnéstico e o municipio de residéncia. Ceara, 2022 e 2023* (continuagao)

Ca
| €

0,0

0,0

Alcantaras 0 0,0 0 0,0 0 0

Cariré 1 54 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Catunda 1 9,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Coreau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Forquilha 0 0,0 2 8,1 0 0,0 0 0,0
Frecheirinha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Graga 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Groairas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hidrolandia 0 0,0 0 0,0 1 5,0 s ¢ 5,0
Ipu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Irauguba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Massapé 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Meruoca 0 0,0 0 0,0 1 6,5 0 0,0
Moraujo 1 11,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucambo 1 6,9 0 0,0 1 6,9 0 0,0
Pacuja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pires Ferreira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Reriutaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Quitéria 0 0,0 0 0,0 2 6,1 0 0,0
Santana do Acarau 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 5,6
Senador Sa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobral 8 3,8 1 0,5 6 2,8 0 0,0
Uruoca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Varjota 0 0,0 1 | 54 0 0,0 0 0,0
Acarau 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Bela Cruz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cruz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Itarema 0 0,0 1 2,3 2 4,7 1 2,3
Jijoca de Jericoacoara 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 9,8
Marco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Morrinhos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Carnaubal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Croata 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Guaraciaba do Norte 1 24 1 24 0 0,0 0 0,0
Ibiapina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sdo Benedito 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tiangua 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0
Ubajara 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0 0 0 0

Vigosa do Cears 0.0 0,0 0,0 00

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.



Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano de
diagnéstico e o municipio de residéncia. Ceara, 2022 e 2023* (continuagao)

I &
| Nk

iuaba

1 5,7 0 1 5,7 0 0,0
Arneiroz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parambu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0 0,0 0 0

Taua

0,0

Ararenda

0,0

0,0 0,0

0 0 0 0
Crateus 0 0,0 0 0,0 5 6,6 0 0,0
Independéncia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ipaporanga 0 0,0 0 0,0 1 8,6 0 0,0
Ipueiras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Monsenhor Tabosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nova Russas 1 3,1 0 0,0 1 31 0 0,0
Novo Oriente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Poranga 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quiterianopolis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tamboril 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lADSCratess 103 0 00 7 23 o 00 |
Barroquinha 1 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Camocim 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Chaval 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Granja 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Martinopole 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ADsCamodm 3 15 0 00 o0 00 1 06 |
Baixio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cedro 1 3,9 0 0,0 : ¢ 3,9 0 0,0
Ico 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Ipaumirim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lavras da Mangabeira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Umari 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lAbsie 1 06 0 00 2 12 o0 00 |
Acopiara 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0
Carius 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Catarina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deputado Irapuan Pinheiro 0 0,0 0 0,0 1 10,3 0 0,0
Iguatu 2 1,9 0 0,0 3 2,9 0 0,0
Jucas 0 0,0 0 0,0 1 4,0 1 4,0
Mombacga 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Piquet Carneiro 1 58 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quixeld 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0 0 0

Saboeiro 0.0 00 0,0 00

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.




Anexo 1. N° de casos e taxa de deteccdo de hepatites B e C, segundo o ano de
diagnéstico e o municipio de residéncia. Ceara, 2022 e 2023* (concluséo)

0000000000000 |

baiara

0 0,0 0 0,0 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
Jati 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mauriti 1 2,1 0 0,0 i | 2,1 0 0,0
Milagres 0 0,0 0 0,0 0 0,0 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
Altaneira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Antonina do Norte 0 0,0 0 0,0 1 13,5 0 0,0
Araripe 2 9,2 0 0,0 3 13,8 0 0,0
Assare 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Campos Sales 0 0,0 0 0,0 1 3,6 0 0,0
Crato 3 2,2 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Farias Brito 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5.2
Nova Olinda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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
Santana do Cariri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tarrafas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Varzea Aleie 0 0 0 0 0,0
Barbalha 1 1,6 0 0,0 3 4,9 0 0,0
Caririagu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Granjeiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jardim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Juazeiro do Norte 3 1,1 0 0,0 6 2,2 0 0,0
Missdo Velha 0 0,0 0 0,0 2 5,6 0 0,0

|ADSJuazeirodoNote 4 09 0 00 1 25 0 00 |

Beberibe 2 3,7 1 1,8 0 0,0 0 0,0
Cascavel 0 0,0 2 2,8 0 0,0 1 14
Chorozinho 0 0,0 0 0,0 2 9,9 0 0,0
Horizonte 2 2,9 0 0,0 a4 ST A 1 14
Ocara 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pacajus 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 0 0 0

Pindoretama

Fonte: SESA/COVEP/Sinan. *Dados exportados em 02/06/2023, sujeitos a alteragdes.
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