BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

Mortalidade Infantil e Fetal

% GOVERNO DO ESTADO

N° O1 | 17/10/2024



Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa

Secretaria da Salude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretario Executivo de
Vigilancia em Saude
Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevengao
em Saude
Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Célula de Doengas
Transmissiveis e nao
Transmissiveis
Carlos Garcia Filho

Elaboracao e Revisao
Célia Viana da Silva Brasileiro
Karisia Pontes Aguiar de Castro
Kellyn Kessiene de Sousa
Cavalcante
Maria Socorro Moisés de Melo
Osmar José do Nascimento
Pedro Anténio de Castro
Albuquerque
Gabiriel Alves Rocha
Guilherme Nascimento dos
Santos
Leticia Aysla Vasconcelos
Macedo
Rafael Mota Ferreira
Stella Maria Macedo
Samila Torquato Araujo
Vitéria Bezerra de Alencar

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdo em Saude
(COVEP), da Célula de Vigilancia e Prevengéao de
Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis,
vem por meio deste boletim divulgar os dados
relativos a Mortalidade Infantil e Fetal no estado
do Ceara, no periodo de 2011 a 2023.

A mortalidade infantil € um importante indicador de
saude e condigdes de vida de uma populagdo. A
maioria dos o6bitos infantis e fetais esta associada
as causas relacionadas ao acesso aos servigos de
saude e a qualidade da assisténcia prestada. O
conhecimento dos fatores que condicionam a
mortalidade infantii e fetal proporciona aos
gestores adotar medidas, com base em
evidéncias, e assim implementar acgdes
preventivas para reduzir a ocorréncia de novos
Obitos por causas evitaveis.

Os dados foram obtidos no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade - SIM e no Sistema
de Informagao sobre Nascidos Vivos - SINASC;
organizados em tendéncias temporais, separados
por componentes, sexo, evitabilidade e
distribuidos por Superintendéncias Regionais de
Saude (SR), Coordenacées das Areas
Descentralizadas de Saude (COADS) e por
municipios de residéncia da mae. Os 6bitos fetais
foram distribuidos segundo a idade gestacional e
o tempo de ocorréncia.



MORTALIDADE INFANTIL NO ESTADO DO CEARA

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condigbes de vida de uma
populagdo. Com o calculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer
antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias condi¢cdes de
vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico (DUARTE, 2007).

Nos anos de 2011 a 2023, foram notificados no estado do Ceara 20.045 6bitos em
criangcas menores de 1 ano, correspondendo a uma média de 1.542 obitos/ano. O
numero de ébitos infantis e a taxa de mortalidade infantil (TMI) por mil nascidos vivos no
Estado do Ceara, no periodo de 2011 a 2023, estao registrados na Figura 1.

No periodo, a TMI no estado do Ceara registrou um declinio, passando de 13,6 Obitos de
criangas menores de um ano por mil nascidos vivos em 2011 para 11,7 em 2023,
indicando uma reducao de 14,0%, porém né&o foi continuo, pois a tendéncia da TMI no
periodo foi marcada por flutuagdes, conforme mostrado na Figura 1.

Observa-se TMI superiores a 13,0 6bitos por mil nascidos vivos nos anos de 2011, 2013
e 2017 intercaladas por taxas variando entre 12,1 a 12,7 nos anos de 2012, 2014-2016.
No ano de 2017, a TMI volta a crescer e retorna ao patamar de 13,2 6bitos por mil
nascidos vivos. Entre 2018 a 2023 verifica-se um periodo com discreta redugao, valores
variando entre 12,1 e 10,7. A menor taxa foi registrada em 2021, segundo ano da
pandemia de Covid-19, voltando ao patamar de 11,7 no biénio 2022-2023.

Figura 1- NGmero de Obitos Infantis e Taxa de Mortalidade Infantil por mil Nascidos Vivos -
Ceara, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito - SIM/SINASC
*TMI Brasil ndo esta disponivel para o ano de 2023. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.
A reducdo da taxa de mortalidade infantil para casa de um digito € uma das metas do
Plano Estadual de Saude - 2024-2027. O desafio é chegar a 2027 com uma taxa de
mortalidade infantil de 9,5 6bitos por mil nascidos vivos.
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MORTALIDADE INFANTIL NO CEARA POR COMPONENTE

A mortalidade infantil pode ser estratificada em trés componentes: mortalidade
neonatal precoce (6bitos de criangas de 0 a 6 dias de vida completos), mortalidade
neonatal tardia (6bitos de criangas de 7 a 27 dias de vida completos) e mortalidade
poés-neonatal (6bitos de criangas entre 28 e 364 dias). De acordo com o IBGE, a medida
que o pais tem avancos nas questdes estruturais relacionadas as areas de saneamento
€ acesso a saude, o esperado € que os Obitos infantis se concentrem no componente
neonatal precoce (IBGE, 2009).

A figura 2 registra a tendéncia da taxa da mortalidade infantil, por componentes, no
estado do Ceara no periodo de 2011 a 2023.

Em linhas gerais destaca-se o seguinte:

a) Predominio do componente Neonatal Precoce, com uma taxa média de 6,7
Obitos/ano por mil nascidos vivos. Nos 13 anos analisados a evolugao da taxa seguiu
uma dinamica de flutuagbes, mas o resultado de 2023 representa uma reducgéo de
12,5% comparado a 2011;

b) No mesmo periodo a mortalidade pds-neonatal registrou uma taxa média de 3,7
Obitos/ano por mil nascidos vivos, maxima de 4,3 no ano de 2011 e minima de 3,3
em 2020. Entre 2011 e 2023 observa-se uma reducao de 23,3%;

c) O componente Neonatal Tardio manteve-se estavel, com taxa média de 2,0
obitos/ano, sendo a menor em 2021 e maxima nos anos de 2011 e 2013.

Figura 2 - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce, Tardio e Pés-Neonatal, Ceara, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito — SIM/SINASC
*Nota: Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.

Os numeros registrados na Figura 2 indicam que a redugdo da mortalidade neonatal
precoce é o principal desafio para o estado do Ceara alcancar a meta pactuada no PES

2024-2027 (Taxa de Mortalidade Infantil de 9,5 ébitos por mil nascidos vivos até 2027)
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PROPORGAO DO OBITO INFANTIL NO CEARA POR COMPONENTE

A Figura 3 mostra a proporgdo de O6bito neonatal precoce, tardio e pos-neonatal,

segundo o ano de ocorréncia, no estado do Ceara entre 2011 a 2023.

Observando os dados registrados na Figura 3, destaca-se o seguinte:

a) A proporgao correspondente ao ébito neonatal precoce foi superior a 50% do total de
Obitos em criangas menores de 1 ano, em todos os 13 anos analisados. A maior
propor¢ao foi registrada no ano de 2013 (56,1%) e a menor em 2021 (52,1%). No ano

de 2023 a proporcao foi de 53,8% dos obitos infantis;

b) O componente Neonatal Tardio apresentou numeros mais discretos. A menor

propor¢ao foi registrada em 2017 (14,8%) e a maior no ano de 2023 (17,7%);

c) Por fim, a proporgéo relativa ao componente pds-neonatal variou entre a maxima de
31,9% em 2021 e minima de 28,6% no ano de 2013.

Figura 3 - Proporcao de Obitos Neonatais Precoce, Tardio e Pés-Neonatal, Ceara, 2011 a
2023*
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*Nota: Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.




RANQUEAMENTO DAS CINCO PRINCIPAIS CAUSAS DA MORTALIDADE
INFANTIL NO CEARA POR COMPONENTE

O Quadro 1 apresenta o ranqueamento das cinco principais causas (CID 10) da
mortalidade infantii no Estado do Ceara, no ano de 2023, segundo os seguintes
componentes:

e Mortalidade neonatal precoce - as cinco principais causas associadas a este
componente correspondem a 43,0 % do total de 6bitos de criangas de 0 a 6 dias de
vida completos, com destaque para os transtornos relacionados com baixo peso ao
nascer, como primeira causa (P07);

e Mortalidade neonatal tardio - a septicemia (P36) € a primeira causa de &bitos de
criangas de 7 a 27 dias de vida completos. As cinco principais causas correspondem a
42,6% do total deste componente;

e Mortalidade pés-neonatal - para este componente as cinco principais causas
representam 29,3% do total de dbitos ocorridos entre um més e 1 ano de vida, sendo a
pneumonia por microorganismo nao especificado (J18) a primeira causa;

A Septicemia, além de ser a primeira causa de 6bito neonatal tardio, aparece como a
terceira causa, nos componentes neonatal precoce e pds-neonatal.

Considerando a mortalidade infantii na sua totalidade, as cinco principais causas
representam 32,3% do total dos 6bitos em menores de um ano no ano de 2023, sendo a
septicemia a primeira causa.

Quadro 1 - Ranqueamento das Cinco Principais Causas (CID 10) da Mortalidade Infantil segundo
Componentes. Ceara, 2023*

COMPONENTE/  ,, . \ , , DEMAIS
CAUSA BASICA 12 CAUSA 22 CAUSA 32 CAUSA 42 CAUSA 52 CAUSA CAUSAS TOTAL
Po7 P00 AFEC MAT N  P01FETREC-NASC ,
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¢ =8 (10 OBITOS - 4,3%)
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito / Sistema de informag&o sobre Mortalidade - SIM
*Nota: Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 02/10/2024.




MORTALIDADE INFANTIL NO CEARA SEGUNDO SEXO

A Figura 4 apresenta a proporcao de obitos infantis no estado do Ceara, por sexo, no
periodo 2011 a 2023. Observa-se a predominancia do sexo masculino, com valores
acima de 50%, sendo minima de 54,2% (2019) e maxima de 56,6% (2011).

Figura 4 - Proporcao de Obitos Infantis segundo Sexo, Ceara, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito / Sistema de informag&o sobre Mortalidade - SIM
*Nota: Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.

PROPOR(;T\O DE OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS E EVITAVEIS

A Tabela 1 apresenta o numero e a propor¢do de Obitos infantis investigados e
evitaveis, no Ceara, entre 2011 a 2023. No periodo foram investigados 84,4% dos
obitos infantis (16.911/20.045). Considerando a evitabilidade, observa-se que, dos
20.045 obitos infantis, 68,3% ocorreram por causas consideradas evitaveis. Nos treze
anos a proporgdo de mortes evitaveis variou entre 71,2% a 63,6%, com média de
68,2%.

Tabela 1- Nimero e Proporcio de Obitos Infantis Investigados e Evitaveis, Ceard, 2011 a
2023*

Obitos Obitos infantis Obitos infantis
Ano

infantis investigados evitaveis
N° Ne° % Ne° %
2011 1.750 1.357 1.5 1.246 71,2
2012 1.609 1.191 74,0 1.145 71,2
2013 1.726 1.276 73,9 1.211 70,2
2014 1.581 1.320 83,5 1.115 70,5
2015 1.598 1.291 80,8 11413 69,6
2016 1.596 1.266 79,3 1.055 66,1
2017 1.688 1.506 89,2 1.143 67,7
2018 1.594 1.434 90,0 1.073 67,3
2019 1.580 1.339 847 1.005 63,6
2020 1.417 1.151 81,2 960 67,7
2021 1.287 1.242 96,5 847 65,8
2022 (18317 1.281 97,3 892 67,7
2023* 1.302 1257 96,5 881 SHT(

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito — SIM/SINASC
*TMI Brasil ndo esta disponivel para o ano de 2023. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/10/2024.




OBITOS INFANTIS POR GRUPO DE CAUSAS EVITAVEIS

As mortes infantis evitaveis sdo aquelas consideradas preveniveis por acoes efetivas
dos servigos de saude, como: adequada e oportuna atengcdo a mulher na gestagao e
no parto; atencao ao recém-nascido; agdes de imunoprevencio; acdes adequadas de
diagnodstico e tratamento e agdes de promogdo. A Figura 5 mostra a proporgao de
Obitos infantis evitaveis segundo a lista de causas de mortes evitaveis por acdes dos
servigcos de saude.

Em linhas gerais, observa-se:

a) A proporgao dos obitos infantis evitaveis no Ceara variou de 71,2% em 2011 para
67,7% no ano de 2023, reducao de 4,9%, com discretas flutuacdes no periodo;

b) Entre as causas evitaveis, predominaram as evitaveis por agcées de atencao a
mulher na gestacao e as reduziveis por adequada atengao ao recém-nascido.
Juntas, somaram 47,0% das causas evitaveis no ano de 2023. A primeira registrou
crescimento de 12,8% entre 2011 e 2023, e a segunda uma redugao de 9,7% no
mesmo periodo;

c) As causas reduziveis por adequada atengdao a mulher no parto, ocuparam a

terceira posi¢cao com valores variando entre 11,4% (2011) e 9,0% (2023), com redugéao
de 21,0%;

d) As causas reduziveis por agdes de imunizagao representam pouco peso no total
geral dos 6bitos infantis evitaveis, conforme registrado na Figura 5; e

e) As causas atribuiveis as agoes de diagnéstico e tratamento adequado e as
associadas as agoes de promogao vinculadas agées de atengao, mantiveram-se
estaveis na quarta e quinta posicao, apesar das flutuagdes no periodo.

Figura 5 - Proporcao de Obitos Infantis Evitaveis segundo Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Acoes dos Servicos de Saude, Ceara, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP / GT Vigilancia do Obito / Sistema de informagdo sobre Mortalidade - SIM
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/10/2024.



MORTALIDADE INFANTIL POR SUPERINTENDENCIAS

A evolugdo da taxa de mortalidade infantil (TMI) por Superintendéncia Regional de
Saude (SR) entre 2011 a 2023 esta representada na Figura 6. Observa-se nessa
evolugcdo uma dinamica alternada de reducéao, discreto crescimento e reducido, sem, no
entanto, consolidar tendéncia de queda sustentavel. Esse mesmo comportamento pode
ser observado na TMI do Estado do Ceara.

Figura 6 - Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos, segundo
Superintendéncia Regional de Satide - Cear3, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.

A distribuicdo do numero de Obitos e da taxa de mortalidade infantil (TMI) por
Superintendéncia Regional de Saude (SR), ano de 2023, estdo indicados no mapa da
Figura 7. A maior TMI foi registrada na SR Sertdo Central e a menor na SR Norte.

Figura 7 - Nimero de Obito e Taxa de Mortalidade Infantil por mil Nascidos Vivos, segundo
Superintendéncia Regional de Satude, Cear4, 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 02/10/2024.




OBITO INFANTIL POR COMPONENTE NAS SUPERINTENDENCIAS

As Figuras 8 e 9 apresentam o numero de ébito e a taxa de mortalidade infantil por
componentes, no ano de 2023, segundo a superintendéncia de residéncia da mae.
Sendo representado na Figura 8 o registro da mortalidade neonatal e na Figura 9 o
registro da mortalidade pds-neonatal. Observa-se que a SR Sertdo Central registrou a
taxa de 10,7 6bitos por mil nascidos vivos para mortalidade neonatal e 3,8 6bitos por
mil nascidos vivos para mortalidade pds-neonatal, sendo as maiores taxas entre as
superintendéncias.

Figura 8 - Taxa de Mortalidade Neonatal por Superintendéncia Regional de Satide, Ceara 2023*
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Figura 9 - Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal por Superintendéncia Regional de Sauide, Ceara 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024.




OBITO INFANTIL POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

A Figura 10 registra a distribuicdo do numero absoluto dos o6bitos infantis segundo o
municipio de residéncia da mée nos anos de 2011, 2021 e 2023. Valendo ressaltar que os
numeros totais de obitos em menores de 1 ano, por municipio, representados nos mapas
abaixo, podem ser verificados no Anexo B.

A Tabela 2 mostra, nos anos estudados, o0 numero de municipios segundo a quantidade de
obito infantil registrado. Observa-se, em geral, o seguinte:

e Entre 2011 e 2023, houve crescimento do numero de municipios sem registro de &bito
infantil, bem como, daqueles que notificaram até 5 obitos;

e Em contraposi¢do, houve redugcdo do numero de municipios com registro de 6&bito
infantil maior de 5 até 10 e maior de 10 até 90 obitos.

Figura 10 - Nimero de Obitos Infantis, por Municipio de Residéncia, Ceara, 2011, 2021 e 2023*

N2 de 6bito infantil N2 de 6bito infantil
[ atéo [ atéo
B o-4s B3 o4s
5410 5410
Bl 1049 Bl 1090
Hl 90 -500 Bl 50500
2023 Tabela 2 - NGmero de Municipios

segundo a Ocorrénciado Obito Infantil.
Ceara, 2011, 2021 e 2023*

Sem registro 11 26 20
0--|5 95 102 105
5--] 10 49 35 38
Ne de 6bito infantil 10--| 90 28 20 20
[ atéo
B o4s 90 --| 500 1 1 1
5410
Bl 10490 Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Bl 90— S00 Dados sujeitos & reviso, atualizados em 02/10/2024.




OBITOS FETAIS NO CEARA

A Figura 10 mostra o comportamento anual da taxa de mortalidade fetal no Estado do
Ceara, entre 2011 e 2023, quando passou de 10,2 por mil nascimentos para 8,1,
representando uma diminuicdo de aproximadamente 20,6%. Assim como na TMI
geral, essa diminuigdo também ocorreu seguindo uma dinamica de queda,
crescimento discreto, queda.

Figura 10 - Obitos Fetais e Taxa de Mortalidade Fetal por mil Nascidos Vivos - Ceara, 2011 a
2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/10/2024

—e—Ceara (N° de obitos fetais)

Na série historica representada na Tabela 3, observa-se que:

a) A meédia dos 6bitos fetais investigados corresponde a 80,3% ;
b)  No triénio 2021, 2022 e 2023 foram registrados os maiores percentuais
de obitos fetais investigados, respectivamente, 91,8%, 96,4% e 96,1% .

Tabela 3 - Nimero e Percentual de Obitos Fetais investigados, Ceara, 2011 a 2023*

N° obitos fetais

% Obitos fetais

o A TR Investigados Investigados
2011 1.607 854 531
2012 1.607 987 61,4
2013 1.507 1.031 68,4
2014 1.462 1.144 78,2
2015 1.618 1.340 82,8
2016 1.384 1.076 TATAATL
2017 1.382 1.186 85,8
2018 1.483 1.293 87,2
2019 1.391 1.173 84,3
2020 1.391 1.139 81,9
2021 1.388 1.274 91,8
2022 1.204 1.161 96,4
2023* 1.112 1.069 96,1

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/10/2024




OBITOS FETAIS NO CEARA POR IDADE GESTACIONAL

A Tabela 4 apresenta o numero e a proporgao dos 6bitos fetais (= 22 semanas) no
Ceara em 2023, segundo a idade gestacional (IG). Verifica-se a ocorréncia de 1.112
Obitos fetais, destes 860 (77,3%) foram oriundos de gestagdes pré-termo (<37
semanas), 214 6bitos (19,2%) de gestagbes a termo, (37 a 42 semanas) e auséncia
de registro no periodo pds-termo (= 42 semanas). Vale ressaltar o registro de 38
Obitos fetais (3,4%) com idade gestacional ignorada.

Considerando o cenario por Superintendéncia Regional de Saude observa-se o
seguinte:

a) Predominio da SR Fortaleza com 49,5% dos 6bitos fetais no Estado do Cear3;
b) A idade gestacional Pré-termo, predominou em todas as superintendéncias; e

c) A idade gestacional A termo, foi menor na SR Fortaleza (15,6%).

Tabela 4 - Nimero e proporcao de obitos fetais (222 semanas), segundo idade gestacional e
Superintendéncia Regional de Satude, Ceara, 2023*

Idade s =
Regido de Saude Gestacional Obitos Eetals

(semanas) N° %
Pré-termo (<37) 439 79,7
A termo (37 a 42) 86 15,6
FORTALEZA Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 26 4,7

TOTAL 551 -
Pré-termo (<37) 162 72,0
A termo (37 a 42) 56 249
NORTE Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 7 31

TOTAL 225 -
Pré-termo (<37) 140 75,7
A termo (37 a 42) 43 23,2
CARIRI Pos-termo (242) 0 0,0
Ignorado 2 1,1

TOTAL 185 -
Pré-termo (<37) 63 78,8
A termo (37 a 42) 15 18,8
SERTAO CENTRAL Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 2 2,5

TOTAL 80 -
Pré-termo (<37) 56 78,9
A termo (37 a 42) 14 19,7
LITORAL LESTE Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 1 1,4

TOTAL 71 -
Pré-termo (<37) 860 77,3
A termo (37 a 42) 214 19,2
CEARA Pés-termo (242) 0 0.0
Ignorado 38 3,4

TOTAL 1.112

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 02/10/2024




OBITOS FETAIS NO CEARA POR PERIODO DE OCORRENCIA

A distribuicdo dos oébitos fetais no estado do Ceara e por Superintendéncia Regional de
Saude, no ano de 2023, segundo o periodo de ocorréncia, esta registrada na Tabela 5.

Em linhas gerais observa-se o seguinte:

a) 91,5% dos obitos fetais ocorreram antes do parto (Anteparto), desses 49,9% em

residentes na SR Fortaleza, seguida pela SR Norte com 19,7%;
b) 5,8% corresponderam a categoria durante o parto (Intraparto); e

c) 2,7% foram informados como periodo de ocorréncia ignorada, provavelmente por
inconsisténcia com a classificagao de o6bito fetal ou erro no preenchimento da Declaragao
de Obito.

Tabela 5 - Nimero e proporcao de dbitos fetais (222 semanas), segundo periodo de
ocorréncia e Superintendéncia Regional de Satde, Ceara, 2023*

Total
Regido de Saude Periodo de ocorréncia
N° %
Antes do Parto (Anteparto) 500 90,7
FORTALEZA Durante o Parto (Intraparto) 37 6,7
Ignorado 14 2,5
TOTAL 551 -
Antes do Parto (Anteparto) 201 89,3
Durante o Parto (Intraparto) 13 5.8
NORTE
Ignorado 11 49
TOTAL 225 -
Antes do Parto (Anteparto) 176 95,1
Durante o Parto (Intraparto) 8 43
CARIRI
Ignorado 1 0,5
TOTAL 185 -
Antes do Parto (Anteparto) 73 91,3
“ Durante o Parto (Intraparto) 5 6,3
SERTAO CENTRAL
Ignorado 2 2,5
TOTAL 80 -
Antes do Parto (Anteparto) 68 95,8
Durante o Parto (Intraparto) 1 14
LITORAL LESTE
Ignorado 2 2,8
TOTAL 71 -
Antes do Parto (Anteparto) 1.018 91,5
o Durante o Parto (Intraparto) 64 5.8
CEARA
Ignorado 30 2,7
TOTAL 1.112 -

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024
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Anexo A -

Nascimentos Vivos: €& a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragédo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois da
separacao, respire ou apresente quaisquer outros sinais de vida, tais como batimentos do
coragao, pulsagdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragao

voluntaria, estando ou nao cortado o cordao umbilical, ou desprendida a placenta.

Nascimentos Totais: incluem os nascidos vivos e o0s Obitos fetais. Para efeito de
comparagao internacional a OMS / CID-10 utiliza a taxa de mortalidade fetal tardia, que

considera os fetos acima de 28 semanas de gestagéo.

Abortamento: é a expulsao ou extragdo de um produto da concepgao com menos de 500g
e/ou estatura < 25 cm, ou menos de 22 semanas de gestagao, tenha ou nao evidéncias de

vida e sendo ou nao espontaneo ou induzido.

Natimorto ou o6bito fetal: € a morte do produto da gestagédo antes da expulsdo ou de sua
extragdo completa do corpo materno, independentemente da duragédo da gravidez. Indica o
obito o fato de, depois da separacgao, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de
vida como batimentos do coracdo, pulsagcdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos

dos musculos de contragao voluntaria.

Obito Infantil: é aquele ocorrido em criangas nascidas vivas, em qualquer momento, desde
0 nascimento até 1 ano incompleto, ou seja, 364 dias. Pode ser subdividido em periodos:
Neonatal: mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 27 dias completos de
vida, subdividindo-se em:
Neonatal Precoce - 6bitos de criancas de 0 a 6 dias de vida completos.
Neonatal Tardio - ébitos de criancas de 7 a 27 dias de vida completos.
Pos-Neonatal: mortes entre nascidos vivos a partir dos 28 dias completos de vida

até 1 ano incompleto, ou seja, 364 dias.

Obito Perinatal: mortes ocorridas entre as 22 semanas completas de gestagdo (ou 154

dias) e o sexto dia completo de vida apds o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida

(periodo neonatal precoce).




Anexo B - NiUmero de nascidos vivos e ébitos infantis, segundo
componentes neonatal e pos neonatal, por municipio de residéncia
e Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Sadde, Ceara, 2071,
2021 e 2023*

N DE 6BITOS N DE 6BITOS POs- ~
t’;‘:ﬂ%ﬁ:":ﬁ:‘:&gggg N: DE NASCIDOS YIVOS NEONATAIS NEONATAIS n::ug::ssgzof e
(0 A 27 DIAS DE YIDA) (28 A 364 DIAS DE YIDA)
RESIDENCIA
201 2021 2023 201 2021 2023° 201 2021 2023" 201 2021 2023"

23001 1° Regiio Fortaleza 39.7179 34.861 32542 343 253 270 160 123 106 503 376 376
v AAquiraz 998 1151 1171 4 6 3 6 3 3 10 3 12
... Euzdbio s21 1222 1136 6 1 8 1 3 2 T 14 10
... Fortaleza 351 3735 23381 323 23 247 151 1 93 480 348 346
... Itaitinga 443 153 134 4 5 6 2 0 2 ] 5 g
23002 22 Regiio Caucaia 8.774 8.511  7.849 i) 60 i3 40 27 26 m 87 99
.. Bpuiarés 118 163 133 1 0 0 0 0 1 1 0 1
... Caucaia 4.923 4954 4.583 35 23 50 23 20 16 58 43 66
... General Sampaio 126 33 36 0 0 1 1 0 0 1 0 1
.. tapagé 170 630 526 10 T 6 2 1 2 12 = =
«... Paracury 5T 557 504 6 4 4 1 2 0 T 6 4
... Paraipaba 455 428 437 6 3 3 1 0 1 T 3 4
... Pentecoste 533 468 427 2 T 4 2 2 2 4 3 6
... 830 Gongale do Amarante 74 826 860 6 3 4 7 1 4 13 10 -]
... 830 Luiz do Cury 174 152 87 2 1 0 2 1 0 4 2 0
... Tejuguoca 264 203 136 3 0 1 1 0 0 4 0 1
23003 3° Regiio Maracanas  7.865  7.687 7.116 61 43 55 25 26 25 86 63 80
... ACarape 135 183 217 2 3 0 1 1 0 3 4 0
... Barreira 236 300 218 4 0 2 2 0 0 ] 0 2
... Guaiilba 363 236 240 3 2 0 0 1 2 3 3 2
... Maracanai 431 4.147 3.626 26 20 28 10 15 1 36 35 33
... Maranguape 1343 1.220 1242 3 5 13 T 2 5 15 T 13
... Pacatuba 166 1.023 1.065 T 1 3 1 6 6 8 1 15
... Palmicia 121 107 33 2 1 1 0 0 0 2 1 1
... Redenglo 404 333 365 3 1 2 4 1 1 13 2 3
23004 4° Regiio Batarité 1.965 1.796  1.543 23 13 13 4 4 5 27 17 18
«... Airacoiaba 318 342 304 & 3 2 0 0 0 ] 3 2
... Aratuba 168 152 17 0 1 1 1 0 1 1 1 2
... Baturité 431 430 443 12 2 5 1 1 1 13 3 6
... Capistrano 2338 220 133 0 2 2 1 2 0 1 4 2
... Guaramiranga 36 86 64 3 0 0 0 1 0 3 1 0
... ltapiiina 280 225 112 2 0 1 0 0 1 2 0 2
... Mulungu 128 150 12 0 1 0 1 0 1 1 1 1
... Pacoti 136 131 126 0 4 2 0 0 1 1] 4 3
23005 5° Regiio Canindé 2634 2518 2372 32 17 22 15 8 12 47 25 34
... Boa Viagem 132 651 584 T 3 5 & 0 1 13 3 &
... Canindd 1072 1.078 1.034 12 6 T 2 & & 14 12 13
... Caridade 221 233 134 0 2 4 1 0 2 1 2 6
<o Itatira 283 272 250 T 0 2 2 2 0 3 2 2
... Madalena 247 173 206 3 1 3 2 0 3 5 1 6
... Paramoti 133 100 104 3 0 1 2 0 0 5 0 1
23006 6° Regilo Itapipoca  4.753  4.703  4.512 23 35 52 15 15 15 44 50 67
... Amontada 106 72 631 3 3 8 3 = 2 ] 1 10
... ltapipoca 2.074 2114 2033 13 10 17 7 2 7 20 12 24
.. Miraima 212 170 162 1 2 1 0 0 0 1 2 1
woon Trar 118 823 803 g 3 7 3 1 4 1 10 1
woo. Turury 264 267 258 1 0 4 1 1 2 2 1 6
.. Umirim 308 234 224 1 1 10 1 2 0 2 3 10
... Uruburetama 411 323 286 2 4 5 0 1 0 2 5 5
23007 72 Regiio Aracati 1.453  1.319 1.244 3 T 3 2 4 6 1 1 15
v APICIE 316 304 g20 T 4 3 2 2 4 3 6 T
... Fortim 148 212 205 1 3 4 0 1 1 1 4 5
<o leapui 252 123 156 1 0 1 0 0 0 1 0 1
... [taigaba 83 80 63 0 0 1 0 1 1 1] 1 2
23008 8° Regiio Quixadi 4.575 4.253 3.892 57 50 46 26 24 18 83 74 64
... Banabuid 215 226 260 4 2 4 0 2 1 4 4 5
... Chord 203 170 137 2 2 0 2 1 0 4 3 0
.. Ibaretama 138 163 144 1 6 3 1 1 1 2 T 4
... Ibicuitinga 175 13 12 1 2 0 1 1 0 2 3 0
... Milh3 157 150 140 1 2 3 0 0 1 1 2 4
... Pedra Branca 516 453 415 T 5 6 6 4 2 13 3 =
... Quixadi 1348 1233 1147 18 17 13 3 6 7 21 23 20
.. Quixeramobim 1123 1197 1.035 18 8 3 5 5 2 23 13 1
... Senador Pompey 308 285 265 2 4 H 2 1 2 4 5 7
... Solondpole 206 215 117 3 2 3 0 3 2 3 5 5
23009 3 Regiio Ressaz 2473 2335 2.162 16 15 19 10 4 3 26 19 22
... Jaguaretama 23 226 134 2 2 1 3 0 0 5 2 1
... Jaguaruana 3 357 338 3 3 2 0 0 0 3 3 2
... Morada Nova 187 129 707 4 5 7 5 1 3 3 6 10
... Palhane 1 105 100 0 0 1 0 0 0 1] 0 1

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC

Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024




Continuacgao.

N2 DE OBITOS NEONATAIS N2 DE OBITOS POS-NEONATAIS N2 DE OBITOS EM MENORES

AREA DESCENTRALIZADA DE SAUDE N2 DE NASCIDOS VIVOS
= (0 A 27 DIAS DE VIDA) (28 A 364 DIAS DE VIDA) DE1ANO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
2011 2021 2023* 2011 2021 2023* 2011 2021 2023* 2011 2021 2023*
23010 102 Regiio Limociro Horte 2.966 2.398 2.356 34 23 20 12 4 10 46 27 30
... &lto Santo 213 167 135 3 H 2 0 0 1 3 5 3
o Ereré 37 12 21 1 0 0 1 0 0 2 0 0
. Iracema 173 13 144 1 0 1 0 0 0 1 0 1
... Jaguaribara 147 16 12 2 3 0 0 0 1 2 3 1
... Jaguaribe 481 413 351 3 2 0 1 0 2 4 2 2
... Limociro do Norte s21 102 703 8 4 6 1 1 4 15 5 10
.. Perciro 205 17 136 4 3 2 0 0 0 4 3 2
... Potiretama 83 55 6 2 1 4 0 0 0 2 1 4
oo Buixerd 300 246 264 3 3 1 0 0 0 3 3 1
. 30 Jodo do Jaguaribe 83 50 40 0 0 0 2 0 1 2 0 1
... Tabuleiro do Norte 423 347 308 i 2 4 1 3 1 g 5 5
23011 11° Regiio Sobral 9118 8.677 T71.943 83 62 46 51 28 24 140 30 70
o Alcintaraz 130 153 136 0 4 0 3 0 1 3 4 1
o Carird 136 236 133 3 2 2 1 1 1 4 3 3
... Catunda 106 85 83 1 0 3 1 0 0 2 0 3
v Coread 340 301 267 1 2 0 1 1 0 2 3 0
... Forquilha 33 265 255 3 1 1 3 0 0 6 1 1
... Frecheirinha 212 236 245 4 0 2 1 1 0 5 1 2
. Graga 202 139 156 1 3 0 1 1 0 2 4 0
... Groairas 132 121 107 2 0 0 0 0 1 2 0 1
... Hidrolindia 213 240 183 1 2 1 1 0 2 2 2 3
e Iy 556 647 555 8 2 1 6 4 3 14 3 4
o IFauguba 318 335 382 & 4 1 0 0 2 6 4 3
o Mazsapd 517 533 500 5 4 3 3 3 1 8 T 4
v Meruoca 210 201 113 3 0 1 2 1 0 5 1 1
. Moraiijo 102 101 121 1 1 0 0 0 0 1 1 0
w. Mucambo 189 158 167 0 3 1 0 0 1 0 3 2
o Pacujd 73 T2 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0
wo. Pires Ferreira 120 14 94 0 1 2 0 0 0 0 1 2
... Reriutaba 243 254 245 0 0 1 0 0 2 0 0 3
e Santa Quitéria 513 433 4n 1 4 6 2 2 0 3 6 6
... Santana do Acarad 476 392 334 4 3 2 1 2 2 5 5 4
o Senador §3 105 103 13 0 1 0 0 0 0 0 1 0
v Sobral 3133 2.933 2635 35 13 16 23 10 T 58 23 23
w.. Uruoca 200 112 165 1 4 3 2 1 0 3 5 3
... Varjota 213 258 240 3 2 0 0 1 1 3 3 1
23012 122 Regiio Acaras 3.421 3.153 3.654 33 30 26 18 3 3 57 33 35
e BhCATDY 364 363 893 3 7 5 4 2 2 13 3 1
... Bela Cruz 318 393 34 8 0 8 2 0 1 10 0 3
v Cruz 357 453 417 4 5 1 2 1 2 6 6 3
. Itarema 635 105 645 3 8 3 1 1 1 4 3 1
. dijoca de Jericoacoara 259 31 422 5 7 3 2 1 0 1 8 3
v Marco 502 513 534 3 3 1 4 3 2 7 3 3
... Marrinhos 216 328 333 1 0 2 3 1 1 10 1 3
23013 13* Regiio Tiangui 5.017 5287 4.746 43 33 34 23 18 139 66 57 53
... Carnaubal 238 216 233 1 0 0 1 0 0 2 0 0
o Croatd 225 263 215 0 2 2 2 0 1 2 2 3
... Guaraciaba do Norte 650 675 570 5 8 3 1 1 2 6 3 5
... Ibiapina 345 318 34 5 1 4 2 0 2 1 1 6
o 330 Benedito g24 133 672 1 6 3 5 5 1 12 1 4
. Tianguid 1.226 1432 1.400 15 10 8 3 i 8 24 17 16
o Ubajara 524 4350 412 5 4 3 0 1 1 5 H 4
... Yicoza do Ceard 955 357 543 5 g 1 3 4 4 g 12 15
23014 14* Regiio Tawd 1.489 1477 1.180 12 10 12 4 3 4 16 13 16
v Bivaba 136 163 122 4 3 1 1 1 0 5 4 1
v BERCITOR 36 88 [ 0 1 0 1 0 0 1 1 0
«... Parambu 433 454 410 2 1 2 0 0 1 2 1 3
... Taud 58 172 571 6 5 3 2 2 3 8 i 12
23015 15° Regido Crateds 4.017  3.682 3.363 48 45 31 12 14 17 60 59 48
v Ararendd 135 132 163 0 1 1 0 2 0 0 3 1
o Crateis 1.056 343 308 13 1 10 2 0 1 15 1 1
.. Independéncia 322 307 223 3 8 2 0 2 0 3 10 2
... Ipaporanga 163 139 142 1 5 1 1 0 2 2 5 3
. [puciraz 565 4an 444 10 T 3 5 1 1 15 8 4
... Monzenhor Taboza 21 215 115 3 1 2 0 3 2 3 4 4
... Nova Ruzsas 421 392 351 4 1 1 1 1 2 5 2 3
... Novo Oriente 363 3517 324 6 2 1 0 1 0 6 3 1
... Poranga 160 147 132 3 2 4 2 1 2 5 3 6
o Quiteriandpolis 282 235 206 3 3 2 1 0 3 4 3 5
... Tambaoril 330 338 2395 2 4 4 0 3 4 2 T 3

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024




Continuacgao.

, o N2 DE OBITOS NEONATAIS N2 DE OBITOS POS-NEONATAIS N2 DE OBITOS EM MENORES
AREA DESCENTRALIZADA DE SAUDE N2 DE NASCIDOS VIVOS
= (0 A 27 DIAS DE VIDA) (28 A 364 DIAS DE VIDA) DE1ANO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
2011 2021 2023* 2011 2021 2023* 2011 2021 2023* 2011 2021 2023*
23016 16* Regido Camocim 2476 2.256 2.206 25 14 16 4 10 i 23 24 23
... Barroquinha 137 207 217 1 0 2 1 0 0 2 0 2
... Camocim 1.066 350 an T 4 T 1 4 3 g 8 10
wur. Chaval 238 146 134 1 3 1 0 0 0 1 3 1
... Granja 812 766 122 1 6 5 1 5 3 12 1 8
.... Martindpole 163 157 162 5 1 1 1 1 1 6 2 2
23017 172 Regido Ico 2139 1.7127 1.672 24 T 13 15 5 4 33 12 17
... Baixio 54 50 50 2 0 0 0 0 0 2 0 0
. Cedro 320 254 250 5 2 1 2 2 0 T 4 1
e lcd &M 635 705 8 3 5 8 1 2 16 4 T
... [p2Umirim 162 13 130 1 0 1 2 1 1 3 1 2
<. Lavraz da Mangabeira 355 337 286 4 2 1 0 1 0 4 3 1
v Orés 233 21 185 2 0 3 3 0 1 5 0 4
... Umari 15 67 66 2 0 2 0 0 0 2 0 2
23018 18* Regiio Iguats 4.063 3.657 3.128 38 23 30 20 12 8 58 41 38
w BrCOpIAra 652 552 452 5 5 1 3 1 1 8 6 2
o Caritiz 226 156 157 2 2 2 1 1 0 3 3 2
... Catarina 167 128 i 2 1 0 2 0 1 4 1 1
.... Deputade Irapuan Pinheiro 12 86 81 3 2 1 0 1 0 3 3 1
w lquaty 1367 1429 1134 g 12 10 4 2 4 12 14 14
e gz 310 323 M 3 3 5 5 1 1 8 4 )
.. Mombaga 551 461 427 5 4 5 2 3 0 T T 5
... Piquet Carnciro 178 156 131 2 0 1 0 0 1 2 0 2
e Quixeld 208 115 151 5 0 4 3 2 0 8 2 4
... Sabociro 202 191 113 3 0 1 0 1 0 3 1 1
23019 192 Regiio Brejo Santo 3.186 2.834 2.679 33 22 15 13 18 1 46 40 26
... Sbaiara 151 147 125 1 1 0 0 2 0 1 3 0
v BUTOTD 345 301 246 4 2 2 3 2 0 1 4 2
... Barro 305 232 133 7 1 1 0 0 1 1 1 2
... Brejo Santo i 663 13 6 2 5 3 5 2 3 1 1
e dati 133 63 33 3 2 1 0 0 0 3 2 1
... Mauriti 108 102 624 6 T 4 3 4 3 3 11 T
v Milagres 408 347 309 4 2 0 3 2 2 T 4 2
... Penaforte 167 167 137 0 1 0 1 0 0 1 1 0
... Porteiras 255 266 228 2 4 2 0 3 3 2 i 5
23020 20* Regiio Crato 5.200 4.994 4.585 67 42 23 30 16 13 n 58 48
e Altancira 36 il 81 3 1 0 0 0 0 3 1 0
... ntonina do Norte 121 80 I 1 0 0 1 0 0 2 0 0
o BAMIPE 400 346 315 5 4 3 2 0 1 T 4 4
o Bh552ME 294 283 253 1 2 0 1 2 0 2 4 0
... Camposz Sales 407 358 340 ) 3 2 2 2 1 8 5 3
. Crato 2108 2.086 1852 34 17 11 3 6 6 43 23 17
... Fariaz Brito 303 242 21 3 3 4 1 1 1 4 4 5
«.. Nova Olinda 238 24 258 1 1 0 4 3 4 5 4 4
... Patengi 145 133 112 3 4 0 0 0 1 3 4 1
o Salitre 258 323 308 4 3 3 4 1 1 § 4 4
... Santana do Cariri 227 251 225 4 0 2 4 0 1 g 0 3
... Tarrafaz 80 81 I 0 0 1 0 0 0 0 0 1
... Varzea Alegre 520 453 446 2 4 3 2 1 3 4 5 6
23021 21° Regiio Juazeiro Norte  6.823  6.545 6.227 88 42 58 37 26 15 125 68 3
... Barbalha 1135 1192 1.057 14 ) 4 2 3 1 16 15 5
« Caririagu 351 315 319 2 1 6 1 0 1 3 1 T
... Granjeire 6 T4 67 1 0 0 0 0 0 1 0 0
e dardim 403 39 41 5 4 3 4 2 3 3 ) 6
o Juazeiro do Norte 4,268 3.910 3013 60 28 41 26 13 T 86 4 45
... Mizz3o Yelha 518 603 540 6 3 4 4 2 3 10 5 i
23022 222 Regiio Cascavel 4.331 4.480 4.150 22 13 4 1l 12 3 33 31 50
... Beberibe 614 642 587 4 2 4 3 2 2 1 4 6
w.. Cazcavel 336 938 535 4 4 3 1 2 1 5 6 10
... Chorozinho 288 261 222 0 1 1 0 1 0 0 2 1
... Horizonte 1.039 1.095 1.043 6 T 10 1 2 1 1 3 1
. Dcara 307 212 264 4 0 1 1 1 0 5 1 1
w Pacajuz 859 354 a1 3 4 12 3 3 3 6 T 15
.... Pindoretama 288 318 313 1 1 4 2 1 2 3 2 6
| CEARA | 128.592 119.816 111.133 1.203 817 330 547 410 372 17150 1287 1.302

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024



Anexo B - Niumero de 6bitos fetais, segundo municipio de residéncia
e Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Saude, Cear3, 2011,

2021 e 2023*
Area Descentralizada de Sauade Namero de Obitos fetais
Municipio de Residéncia 2011 2021 2023"
23001 1= Regiao Fortaleza 473 348 286
.. Aquiraz 10 14 6
.. Eusébio 10 =] 4
.. Fortaleza 451 316 272
... ltaitinga 2 10 4
23002 2= Regiao Caucaia 106 104 82
.. Apuiarés 1 4 1
.. Caucaia 63 64 46
.. General Sampaio 2 1 0
.. ltapagé 12 S 2
.. Paracuru 4 T S
.. Paraipaba 6 T T
.. Pentecoste 11 6 S
.. 530 Gongalo do Amarante 2 T T
.. S3oLuisdo Curu 1 0 1
. Tejuguoca 4 3 2
23003 3= Regiao Maracanad T7 80 60
.. Acarape 5 4 2
.. Barreira S 3 0
.. Guaidba 2 =] 2
.. Maracanad 28 30 30
.. Maranguape 13 20 11
.. Pacatuba 12 3 12
.. Palmacia 2 1 2
. Redengio T 5 1
23004 4= Regiao Baturité 32 27 19
.. Aracoiaba S 6 1
.. Aratuba 2 4 2
.. Baturité 8 6 T
.. Capistrano 1 3 4
.. Guaramiranga 0 0 1
.. Ikapiina =] 2 3
.. Mulungu 6 2 0
. Pacoti 2 B 1
23005 5= Regiao Canindé 39 31 24
.. BoaViagem 11 12 3
.... Canindé 14 1 3
.. Caridade 4 3 4
.. ltatira 3 3 3
.. Madalena 5 2 4
. Paramoti 2 0 1
23006 6= Regiao Itapipoca 71 S50 45
... Amontada 14 S 1
.. ltapipoca 28 1 15
... Miraima 2 1 2
.. Trairi 11 14 8
.. Tururu 4 5 1
.. Umirim [ T 3
. Uruburetama 6 4 5
23007 7= Regiao Aracati 17 16 16
.. ABracati 1 =] =]
.. Fortim 2 3 2
. Neapui 3 2 4
.. ltaigaba 1 3 2

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024




Continuacgao.

Area Descentralizada de Saade Namero de Obitos fetais
Municipio de Residéncia 2011 2021 2023

23008 8= Regiao Quixada 58 57 33
... Banabuid

.. Chora

.. Ibaretama
... Ibicuitinga

.. Milh3

... Pedra Branca

.. Quirzada

.. Quizeramobim

.. Senador Pompeu
... Solondpole
23009 9= Regiao Russas
... Jaguaretama
... Jaguaruana
... Morada MNova
... Palhano
.... Bussas
23010 10= Regiao Limoeiro Norte

.. Alto Santo

.. Ereré

.. lIracema

.. Jaguaribara

.. Jaguaribe

.. Limoeiro do MNorte

.. Pereiro

.. Potiretama

.. Quizeré

.. S30 Jo3o do Jaguaribe
... Tabuleiro do Morte
23011 11= Regiao Sobral

.. Blcantaras

.. Cariré

.. Catunda

... Coread

.. Forquilha

... Frecheirinha

.. Graga
... Groairas

... Hidrolandia

.. lpu

.. Irauguba

.. Massapé

.. Meruoca

.. Moradjo

.. Mucambo

.. Pacuja

.. PiresFerreira

.. Reriutaba

.. Santa Quitéria

.. Santana do Acarad
... Senador Sa

.. Sobral

.. Uruoca

.. Yarjota

-
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC

Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024 -



Continuacgao.

Area Descentralizada de Saade Namero de Obitos fetais
Municipio de Residéncia 2011 2021 2023"
23012 12= Regiao Aracaad S0 46 42
.. 8&carad 14 10 16
.. BelaCruz 4 )
.. Cruz 4 =3
.. ltarema 11 10
.. Jijoca de Jericoacoara S5 5
.. Marco 4 T
. Morrinhos b= 3
23013 13= Regiao Tiangua 78 63
.. Carnaubal 3 4
.. Croata 3 3
... Guaraciaba do Morte 5 12
.. Ibiapina =3 3
.. S30 Benedito 13 11
... Tiangua 23 16
.. Ubajara 13 =3
. VigosadoCeara 12 S
23014 14= Regiao Taua 28 23
.. Aiuaba 2 2
.. Arneiroz 3 0
.. Parambu 10 10
... TAUS 13 11
23015 15= Regiao Crateds 63 55
.. Ararenda 4 3
.. Crateds 13 15
.. Independéncia
.. lpaporanga
.. lpueiras

.. Monsenhor Tabosa
.. Nova Russas
.. Novo Oriente
.. Poranga
.. Quiteriandpolis
. Tamboril
23016 16= Regiao Camocim
.. Barroquinha
.... Camocim
.. Chaval
.. Granja
. Martinépole
23017 17= Regiao Ico
... Baizio
.. Cedro
.. lco
.. lpaumirim
.. Lavras da Mangabeira
.. Orés
.. Umari

cwsooaognoanallevoonveongnBRieonBuagruvasfivosnuo
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 02/10/2024



Continuacgao.

Area Descentralizada de Saude Namero de Obitos fetais
Municipio de Residéncia 201 2021 2023"
23018 18= Regiao Iguata 71 37 36
... Bcopiara 20
.. Carids 4
.. Catarina 4
.. Deputado Irapuan Pinheiro 0
.. lguatu 10
e Jucas
.. Mombaga
.. Piquet Carneiro
.. Quizeld

... Saboeiro
23019 19= Regiao Brejo Santo
.. Abaiara
.. Burora
.. Barro
... Brejo Santo
.. Jati
... Mauriti
.. Milagres
.. Penaforte
... Porteiras
23020 20= Regiao Crato
.. Altanesira
.. Antonina do MNorte
.. Araripe
.. 8ssarse
.. Campos Sales
.. Crato
.... Farias Brito
.. Nova Olinda
.. Potengi
.. Salivre
.. Santana do Cariri
.. Tarrafas
.... Varzea Alegre
23021 21 Regiao Juazeiro Norte
.. Barbalha
.. Caririagu
.. Granjeiro
.. Jardim
.. Juazeiro do MNorte
... Miss3o Velha
23022 22= Regiao Cascavel

) - ) W
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.. Beberibe

.. Cascavel 12 18
.. Chorozinho 1 1
.. Horizonte 13 !
.. Ocara S =]
.. Pacajus 15 13
. Pindoretama 3 1

Ceara 1.607 1.388 112

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GT Vigilancia do Obito/SIM/SINASC
Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/10/2024
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