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APRESENTACAO

Em alusdo ao Maio Amarelo, a Secretaria da Saude
do Estado do Ceara (SESA), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia e Prevengdo em Saude
(COVEP) e da Célula de Vigilancia e Prevengao de
Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
(CEVEP), divulga o Boletim Epidemioloégico sobre
Mortalidade por Lesdes de Transito. O documento
abrange os acidentes de transporte, categorizados
pelos codigos V01 a V99 da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10).

A fungdo de monitoramento das tendéncias da
mortalidade no transito é exercida pela Vigilancia de
Causas Externas (Violéncias e Acidentes). Ao
fornecer uma analise epidemiolégica desse agravo,
a vigilancia facilta a orientagcdo de agdes

estratégicas para a prevencao desses sinistros.

Este boletim reune estatisticas oficiais consolidadas
pelo estado do Ceara e tem o objetivo de subsidiar
a formulagdo de politicas publicas voltadas ao
enfrentamento da morbimortalidade causada por

lesdes de transito.



Este boletim apresenta uma analise epidemiolégica da mortalidade por acidentes de transporte
no estado do Ceara de 2009 a 2023. Utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), investigamos as tendéncias e caracteristicas desses eventos, com foco em
diferengas por idade, género e tipo de acidente. Os resultados apontam para uma predominancia
de vitimas masculinas e indicam que motociclistas e pedestres estdo desproporcionalmente
afetados. Discutimos as implicagdes para a formulagdo de politicas publicas e estratégias de

prevencao.

A mortalidade por acidentes de transito continua sendo um grave problema de saude publica
globalmente. Segundo o relatério de 2020 da Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas morrem anualmente devido a acidentes de transito.
Ainda é a principal causa de morte entre criangcas e jovens adultos de 5 a 29 anos.
Notavelmente, 92% das fatalidades ocorrem em paises de baixa e média renda, que possuem
cerca de 60% dos veiculos mundiais (OMS, 2020).

Além disso, mais da metade das mortes em estradas sdo de usuarios vulneraveis, incluindo
pedestres, ciclistas e motociclistas. Os fatores de risco continuam sendo a velocidade excessiva,
0 uso de alcool e substancias psicoativas, a ndo utilizacdo de capacetes, cintos de seguranga ou
dispositivos de retencdo para criangas, além de distracdes ao volante, como o uso de celulares.
A infraestrutura viaria insegura e a falta de veiculos seguros também contribuem

significativamente para os riscos (OMS, 2020).

A taxa de mortalidade por acidentes de transporte no Brasil, em 2022, foi de 16,2 mortes por
100.000 habitantes. No Ceara, no mesmo ano, a taxa foi de 21,3 mortes por 100.000 habitantes,

segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

A prevencdo de acidentes de transito exige uma abordagem abrangente e multissetorial, que
inclui a melhoria da infraestrutura viaria, a implementacao de leis e politicas de seguranga no
transito, e o aumento da conscientizacdo sobre comportamentos de risco. A OMS enfatiza que

ainda é necessaria uma agao urgente para reduzir pela metade as mortes e lesdes por trafego

até 2030, conforme estabelecido pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (OMS, 2020).




ASPECTOS METODOLOGICOS

Este boletim analisou dados do Sistema de Informagéao Sobre Mortalidade (SIM), tabulados no
TabNet DATASUS, abrangendo o periodo de 2009 a 2023. As categorias de acidentes foram
codificadas conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Para as analises,

foram incluidos os seguintes cédigos:

e V01 a V09: Pedestre traumatizado em acidente de transporte

e V10 a V19: Ciclista traumatizado em acidente de transporte

e V20 a V29: Motociclista traumatizado em acidente de transporte

e V30 a V39: Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em acidente de transporte

e V40 a V49: Ocupante de automdvel traumatizado em acidente de transporte

e V50 a V59: Ocupante de caminhonete traumatizado em acidente de transporte

e V60 a V69: Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em acidente de
transporte

e V70 a V79: Ocupante de 6nibus traumatizado em acidente de transporte

e V80 a V89: Outros acidentes de transporte terrestre

e V90 a V94: Acidentes de transporte por agua

e V95 a V97: Acidentes de transporte aéreo e espacial

e V98 e V99: Outros acidentes de transportes e ndo especificados

As analises foram realizadas usando o Microsoft Office Excel 2010, que foi utilizado para
organizar e analisar os dados, a partir dos quais foram gerados tabelas e graficos, focando em
frequéncias, propor¢des e tendéncias ao longo do tempo. A populagéo de estudo incluiu todas as

fatalidades por acidentes de transporte registradas no estado do Ceara no SIM.
RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir da analise dos dados de mortalidade por acidentes de
transporte no estado do Cearda, no periodo de 2009 a 2023. As analises abrangem diversas
dimensdes, incluindo distribuicdo por género, faixa etaria, tipo de acidente e tendéncias
temporais. Essas analises oferecem insights sobre os padrdes e as mudangas na incidéncia de
fatalidades ao longo do tempo, permitindo uma compreensdo mais profunda dos grupos mais

vulneraveis e das dindmicas regionais que influenciam esses eventos.

"



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS EXTERNAS DO CEARA

A analise quantitativa dos ébitos acumulados por causas externas no periodo de 2009 a 2023 revela
disparidades substanciais entre as categorias investigadas. Os homicidios surgem como a categoria
proeminente, totalizando 55.262 fatalidades, representando 44,9% do total analisado. Os acidentes
de transporte, como a segunda maior causa de mortalidade, foram responsaveis por 31.025 6bitos,
correspondendo a 25,2% do total. Outras causas externas contabilizaram 10.886 o&bitos, que
representam 8,8% do total, cobrindo uma gama de eventos, incluindo envenenamento e
afogamento. As mortes atribuidas a causas externas indeterminadas somaram 9.456 casos,
perfazendo 7,7% do conjunto de ocorréncias, apontando para lacunas nos sistemas de registro e
notificacdo de 6bitos. Os suicidios representaram 7,5% das mortes, com um total de 9.292 casos.
Finalmente, as quedas foram identificadas como a causa menos frequente de mortalidade, com
7.244 6bitos, ou 5,9% do total (FIGURA 1).

Em suma, os resultados indicam necessidades distintas de politicas publicas e programas de
prevencao, adequados as caracteristicas e desafios especificos de cada categoria de mortalidade

por causas externas.

Figura 1. Distribuicdo e Propor¢ao acumulada da mortalidade por Causas Externas. Ceara, 2009
a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;
Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classificados com os seguintes cédigos da CID-10: Acidentes de Transporte (V01 a V99); Quedas (W00 a
W19); Homicidios (X85 a Y09 - agressdes) (Y22 a Y24 -disparo de arma de fogo, com intengdo indeterminada) (Y35 - intervencao legal) (Y87.1 - sequela de
agresséo) e Y89.0 (sequela de intervencao legal); Suicidios (X60 a X84 - lesdes autoprovocadas intencionalmente e Y87.0 - sequelas de lesdes autoprovocadas);
Demais causas externas (W20 a X59; Y36 a Y89; Y90 a Y98) e Causas Externas Indeterminadas (Y10 a Y34);




Ao analisar a Figura 2, buscou-se detalhar a dindmica e as variagdes anuais de acidentes de transporte

para compreender as tendéncias emergentes na série historica entre 2009 e 2023.

Figura 2. Distribuicdo e taxa de mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo Acidentes de Transporte
Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;

Entre 2009 e 2014, houve um crescimento constante no numero de acidentes de transporte geral,
seguido por uma redugdo nos anos subsequentes até 2021. Em 2020, apesar da tendéncia geral de
queda nos acidentes gerais e terrestres, os outros acidentes aumentaram para 421 casos. Em 2021, essa
tendéncia continuou, com um incremento nos acidentes gerais e terrestres e um novo pico nos outros

acidentes, totalizando 588 casos.

Em 2009, o registro inicial de acidentes no transporte geral foi de 1.613, com uma taxa de 19,0 por
100.000 habitantes. Os acidentes terrestres eram preponderantes, somando 1.544 incidentes e uma taxa
de 18,2. Outros tipos de acidentes apresentavam incidéncia reduzida, com somente 69 casos e uma taxa
de 0,8. Em contraste, 2010 manifestou um aumento substancial nos registros, elevando os acidentes
gerais para 2.226 e a taxa para 26,0. O segmento terrestre contabilizou 2.065 acidentes, com uma taxa
de 24,1, e houve um incremento significativo nos outros acidentes, atingindo 161 casos e uma taxa de 1,9
por 100 mil habitantes. O ano de 2011 foi marcado pela estabilidade no numero de acidentes gerais e
terrestres, com um aumento nas taxas de mortalidade. Por outro lado, os outros acidentes mantiveram
uma curva ascendente, com 189 ocorréncias e uma taxa de 2,2. Ja para o ano de 2012 foi observado um
pico nos acidentes gerais e terrestres, com 2.504 e 2.442 ocorréncias respectivamente, e taxas de 28,7 e
28,0. Ressalta-se, que os outros acidentes diminuiram para 62 casos, com uma taxa reduzida para 0,7

por 100 mil habitantes.

Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes



Em 2013, houve uma diminuicdo nos acidentes gerais para 2.455 e na taxa para 28,0. Os terrestres
exibiram uma queda para 2.362 ocorréncias, mantendo uma taxa relativamente estavel. A categoria de

outros acidentes teve um aumento para 93 casos e uma taxa de 1,1.

No ano de 2014, observou-se um novo pico, com 2.654 acidentes gerais e a taxa mais alta registrada até
entdo, de 30,0 por 100 mil habitantes. Os acidentes terrestres atingiram um pico semelhante de 2.634
casos e uma taxa de 29,8, enquanto os outros acidentes recuaram para apenas 20 ocorréncias, com uma
taxa de 0,2.

A sequéncia temporal em 2015 indicou uma queda, com 2.320 acidentes gerais € uma taxa de 26,1, e os
terrestres diminuindo para 2.305 ocorréncias e uma taxa de 25,9. Os outros acidentes se mantiveram em
patamares baixos, com 15 casos e uma taxa de 0,2. Em 2016, a tendéncia de declinio persistiu, com
2.066 acidentes gerais e uma taxa de 23,0, e os terrestres reduzindo para 1.962 e uma taxa de 21,9.

Contrariamente, os outros acidentes aumentaram para 104 casos, com uma taxa de 1,2.

O ano de 2017 foi caracterizado por uma diminuicdo nos acidentes terrestres para 1.612 e uma taxa de
17,9. Os acidentes gerais também sofreram uma queda para 2.017 ocorréncias e uma taxa de 22,4.
Entretanto, houve um salto expressivo nos outros acidentes para 405 casos, atingindo a maior taxa até o
momento, de 45,
O biénio 2018-2019 sinaliza uma reducao em todos os tipos de acidentes: 1.923 gerais com taxa de 21,2,
terrestres decaindo para 1.602 e taxa de 17,7, e outros acidentes registrando 321 ocorréncias com taxa
de 3,5, em 2018. Em 2019 os terrestres atingindo 1.385 e taxa de 15,2. Acidentes gerais sao
contabilizados em 1.662 e taxa de 18,2. A categoria de outros acidentes também apresenta queda para

277 casos e taxa de 3,0.

Para o ano de 2020 apesar da tendéncia geral de queda, outros acidentes exibem um aumento para 421
e taxa de 4,6. Acidentes gerais e terrestres persistem em sua tendéncia de declinio, atingindo 1.327 e

1.748, respectivamente, com taxas de 14,5 e 19,0.

No ano de 2021 foi observado um incremento em outros acidentes para 588 casos, com a taxa
alcangando o pico de 6,4. Had um aumento nos acidentes gerais e terrestres, alcancando 1.902 e 1.314,

com taxas de 20,6 e 14,2.

No biénio 2022-2023 observa-se uma diminuigdo geral para 1.871 casos e taxa de 21,3. Os acidentes
terrestres, inversamente, apresentam um aumento para 1.427 e taxa de 16,2. Outros acidentes diminuem
para 444 casos e taxa de 5,0 para 2022, e redugao nos acidentes gerais para 1.808, mantendo a taxa em

20,6. Os terrestres seguem com uma redugao para 1.333 e taxa constante de 15,2. Os outros acidentes

voltam a crescer para 475 casos, com taxa subindo para 5,4, para 2023 (FIGURA 2).




A analise da Tabela 1, por acidentes de transporte revela uma tendéncia constante na distribuicao de

Obitos por género e tipo de acidente ao longo do periodo de 2009 a 2023.

Acidentes de Transportes Geral: Os homens representaram a maior parte dos 6bitos, com 26.552 casos,
0 que corresponde a 85,6% do total. As mulheres somaram 4.472 6bitos, representando 14,4%. No total,

foram registrados 31.024 6bitos em acidentes de transporte geral.

Acidentes de Transporte Terrestre: similarmente, os dbitos masculinos foram predominantes, com 23.399
casos (85,5%). Os ébitos femininos foram 3.981, correspondendo a 14,5% do total. Houve 27.380 obitos

no total de acidentes de transporte terrestre.

Outros Acidentes de Transporte: A proporgao de 6bitos masculinos foi ligeiramente maior neste grupo,
com 3.153 6bitos (86,5%). Para as mulheres, foram registrados 491 o6bitos (13,5%). O total de 6bitos em
outros acidentes de transporte foi de 3.644 (TABELA 1).

Tabela 1. Distribuicdo e propor¢éo da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo Acidentes de Transporte
Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Acidentes de Acidentes de Transporte Outros Acidentes de
Transportes Geral Terrestre Transporte
Sexo N° 6bitos  Proporgéao N° 6bitos Proporgéao N° 6bitos Proporgao
Masculino 26552 85,6 23399 85,5 3153 86,5
Feminino 4472 14,4 3981 14,5 491 13.5
Total 31024 100,0 27380 100,0 3644 100,0

Propor¢do por sexo, Acidentes de Transportes, Ceard, 2009 - 2023

()

Masculino s Feminino
(85,6%) (14,4%)
26.552 4.472

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revis&o, atualizados até o dia 01/04/2024; — ‘ -



Ao longo dos anos analisados na Tabela 2, observa-se que o numero de &bitos em acidentes de
transportes geral teve uma tendéncia de aumento até 2014, seguida por um declinio progressivo até
2023. Os homens sempre representaram a vasta maioria dos casos, mantendo-se alinhado com a

proporgéo geral de ébitos por género.

Em acidentes de transporte terrestre, também se notou um pico em 2014, com subsequente
decréscimo. A propor¢ao por género manteve-se estavel em comparagdo com o total de acidentes de

transporte geral.

Para outros acidentes de transporte, houve um aumento em 2017, particularmente entre os homens, e
depois uma tendéncia de crescimento até 2023. Este grupo de acidentes apresenta mais variagbes

anuais em comparagao com os acidentes de transporte terrestre.

As mortes por acidentes de transporte sugere uma preponderancia masculina e indica uma necessidade
de investigar as causas subjacentes para entender por que os homens sdo desproporcionalmente
afetados. Além disso, a presenca de flutuagbes nos dados, especialmente nos outros acidentes de

transporte, requer uma analise mais aprofundada para identificar possiveis fatores de risco (TABELA 2).

Tabela 2. Distribuicdo da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo sexo, Acidentes de Transporte
Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Acidentes de Transportes Geral

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Masculino 1356 1887 1960 2134 2094 2240 1979 1756 1748 1669 1408 1531 1623 1606 1561
Feminino 257 339 296 370 361 414 341 310 269 253 254 217 279 265 247
Total 1613 2226 2256 2504 2455 2654 2320 2066 2017 1922 1662 1748 1902 1871 1808

Acidentes de Transporte Terrestre

Masculino 1296 1746 1795 2081 2014 2221 1967 1665 1386 1391 1172 1165 1126 1231 1143
Feminino 248 319 272 361 348 413 338 297 226 210 213 162 188 196 190
Total 1544 2065 2067 2442 2362 2634 2305 1962 1612 1601 1385 1327 1314 1427 1333

Outros Acidentes de Transporte

Masculino 60 141 165 53 80 19 12 91 362 278 236 366 497 375 418
Feminino 9 20 24 9 13 1 3 13 43 43 4 55 91 69 57
Total 69 161 189 62 93 20 15 104 405 321 277 421 588 444 475

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




Na analise epidemiolégica dos obitos acumulados por faixas etarias em acidentes de transporte,
observa-se que criangas de 01 a 09 anos tém as menores taxas de mortalidade, com propor¢des variando
de 1,2% a 1,7%, dependendo do tipo de acidente. Adolescentes entre 10 a 19 anos apresentam uma
maior susceptibilidade, com taxas de obitos de 9,3% em acidentes gerais e 9,5% em acidentes terrestres.
O grupo de 20 a 39 anos é o mais afetado, correspondendo a aproximadamente 45% dos Obitos em
acidentes, refletindo uma exposicao elevada aos riscos de transito. A faixa etaria de 40 a 59 anos também
exibe uma proporgao significativa de ébitos, especialmente em outros tipos de acidentes de transporte,
chegando a 30,8%. Os individuos de 60 a 79 anos mantém uma proporc¢ao estavel de mortalidade em
torno de 13,5%, enquanto os idosos de 80 anos ou mais apresentam as menores proporgdes, com até
2,3% dos obitos. Destaca-se que as faixas etarias de 20 a 59 anos sao particularmente vulneraveis,
indicando a necessidade de implementar estratégias de prevengdo e campanhas de conscientizagao

direcionadas a estes grupos para reduzir o risco de fatalidades em acidentes de transporte.

A analise dos obitos por acidentes de transporte conforme a faixa etaria sugere a necessidade de politicas
publicas e intervengbes de saude direcionadas, levando em consideragcao as diferengas de risco e

exposicao entre os grupos etarios (TABELA 3).

Tabela 3. Distribuicao e propor¢ao da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo grupo etario, Acidentes de
Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Acidentes de Acidentes de Outros Acidentes de
Grupo Etario Transportes Geral Transporte Terrestre Transporte

N % N % N %
01 a 09 anos 499 1,6 454 g 4 45 1.2
10 a 19 anos 2890 9,3 2593 9,5 297 8,2
20 a 39 anos 13970 45,1 12357 452 1613 44 .4
40 a 59 anos 8743 28,2 7624 27,9 1119 30,8
60 a 79 anos 4178 13,5 3683 435 495 13,6
80 anos e mais 699 2,3 632 2,3 67 1,8
Total 30979 100,0 27343 100,0 3636 100,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




Ao longo dos anos analisados 2009 a 2023, na Tabela 4, observa-se que a variavel raca/cor pardos
constituem a maioria dos 6bitos em todos os tipos de acidentes de transporte, com 72,6% em acidentes
gerais, 70,7% em terrestres, e uma propor¢ao ainda maior de 87,0% em outros tipos de acidentes de
transporte. A escolaridade reflete diferencas notaveis individuos com 4 a 7 anos de estudo sdo os mais
afetados em acidentes de transporte geral e outros tipos, enquanto aqueles com 1 a 3 anos de estudo sao
mais afetados em acidentes de transporte terrestre. Nota-se também uma proporcao significativa de
6bitos entre individuos com escolaridade nao informada ou nenhuma. Em relagédo ao local de ocorréncia,
a via publica é o local mais comum para a ocorréncia de 6bitos em todos os tipos de acidentes de
transporte, ultrapassando 50%. Os hospitais vém em segundo lugar, indicando que muitas vitimas de
acidentes de transporte ainda chegam ao hospital, mas ndo sobrevivem. Outros locais, domicilios e
estabelecimentos de saude tém proporgdes muito menores.
A alta proporgao de 6bitos entre individuos pardos e com menor escolaridade sugere uma vulnerabilidade
que pode estar ligada a questdes de maior exposicdo ao transito e menor acesso a medidas de
seguranga. A predominancia de acidentes em vias publicas ressalta a necessidade de intervengdes em
infraestrutura e educacao para o transito. Essas agbes sao cruciais para o direcionamento de politicas

publicas e estratégias de prevengéao focadas nas populagbes mais atingidas (TABELA 4).

Tabela 4. Distribuicdo e propor¢cdo da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo raga cor, escolaridade,
local de ocorréncia, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a
2023*

Acidentes de Transportes Acidentes de Transporte Outros Acidentes de
Geral Terrestre Transporte
Variaveis
N° 6bitos Proporcgao N° 6bitos Proporcao N° 6bitos Proporgao
Raca Cor
Parda 22519 72,6 19347 70,7 3172 87,0
Branca 4112 13,3 3897 14,2 373 10,2
Nao informado 3958 12,8 3739 13,7 61 1.7
Preta 381 1:2 347 13 34 0,9
Amarela 39 0,1 37 0:4 2 0,1
Indigena 16 0,1 14 0,1 2 0,1
Total 31025 100,0 27381 100,0 3644 100,0
Escolaridade
04 a 07 7527 243 6669 24 4 1192 32,7
01a03 7321 23,6 6335 23,1 898 246
Ign 5296 17,1 4991 18,2 652 17,9
08a11 5200 16,8 4302 15,7 313 8,6
Nenhuma 2561 8,3 2248 8,2 305 8,4
N Inf 2024 6,5 1902 6,9 162 44
12 e+ 1096 3,5 934 3,4 122 3,3
Total 31025 100,0 27381 100,0 3644 100,0
Local Ocorrencia
Via publica 15996 51,6 14162 54,7 1834 50,3
Hospital 11321 36,5 9861 36,0 1460 401
Outros 3277 10,6 2973 10,9 304 8,3
Domicilio 288 0,9 265 1,0 23 0,6
Ign 72 0,2 68 0,2 19 0,5
Out est saude 71 0,2 52 0,2 4 0,1
Total 31025 100,0 27381 100,0 3644 100,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;



Tabela 5,apresenta dados acumulados de ébitos por categorias de acidentes de transporte, abrangendo
o periodo de 2009 a 2023. Os obitos registrados como acidentes de transporte terrestres somaram
27.381, destes a categoria mais afetada sdo os motociclistas com 10.974 ébitos, representando 40,1%
do total de acidentes terrestres. Outros acidentes terrestres, somam 6.717 obitos, correspondem a
24,5% do total. Pedestres registram 5.063 6bitos, o que equivale a 18,5% do total, destacando a
vulnerabilidade dos pedestres em relagdo ao transito. Obitos em automdveis totalizam 3.385, ou 12,4%
do total. Ciclistas e ocupantes de veiculos pesados combinados tém uma proporgédo menor, 3,5% do

total, indicando um risco comparativamente menor de fatalidades nesses grupos.

Os obitos registrados como outros acidentes de transporte totalizam 3.644 &bitos no periodo analisado
2009 a 2023. A grande maioria dos Obitos é de causas nao especificadas, com 3.596 casos,
representando 98,7% dessa categoria. A auséncia de detalhes especificos dificulta o entendimento
completo dos riscos e impede a formulacdo de estratégias de prevencdo direcionadas. Acidentes

aquaticos e aéreos/espaciais tém registros muito mais baixos, com 36 e 12 ébitos, respectivamente.

A anadlise destaca a importancia da seguranga no transito, em particular para motociclistas e pedestres,
que juntos representam mais da metade dos O6bitos em acidentes terrestres 40,1% e 18,5%,
respectivamente (TABELA 5).

Tabela 5. Distribuicdo e proporcdo da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo categoria da vitima,
Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Acidentes de

Proporgao
Categoria da Vitima Transportes
N %
Acidentes de Transporte Terrestre 27381 100,0
Motociclista 10974 40,1
Outros acidentes transporte terrestre ST VA 24,5
Pedestre 5063 18,5
Automovel 3385 12,4
Ciclista 797 2,9
Veic pesado 237 0,9
Caminhonete 102 0,4
Onibus 80 0,3
Triciclo 26 0,1
Outros Acidentes de Transporte 3644 100,0
Outros acidentes transporte Nao especificado 3596 98,7
Acidente de transporte aquatico 36 1,0
Acidente de transporte aéreo/espacial 12 0,3

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




Na figura 3, destacamos a analise dos dados de mortalidade por acidentes de transporte das regides de
saude do Estado do Ceara e das COADS da Regidao Norte, considerando a taxa média de 6ébitos por
100.000 habitantes e os 6bitos acumulados no periodo de 2009 a 2023.

Os acidentes de transporte continuam sendo uma das principais causas de morte evitaveis globalmente.

No Ceara, a heterogeneidade regional nas taxas de mortalidade por acidentes de transportes sugerindo
variagdes significativas nas condi¢des de seguranca viaria, infraestrutura e acesso a servigos medicos de

emergéncia.

A Regiao de Saude de Fortaleza apresentou o maior numero de 6bitos acumulados (11.388), porém com
a menor taxa média (17,7 por 100.000 habitantes), sugerindo uma maior efetividade nas medidas de
prevencao e resposta a acidentes. Em contraste, a Regido de Saude Norte registrou uma taxa média
alarmante de 35,7 por 100.000 habitantes, a mais alta entre as regides estudadas, refletindo possiveis

lacunas em seguranca viaria ou servigos médicos de emergéncia.

Analisando as COADS da Regiao Norte, observou-se uma grande variabilidade nas taxas de mortalidade.
Destacam-se a COADS de Acarau com a maior taxa média (44,6 por 100.000 habitantes) e a COADS de
Camocim com a menor (24,1 por 100.000 habitantes). Essas discrepancias apontam para a necessidade

de intervengdes direcionadas baseadas em riscos locais especificos.

Os resultados indicam uma correlagao inversa entre o nimero acumulado de 6bitos e as taxas médias de
mortalidade em regiées mais populosas, possivelmente devido a melhores infraestruturas de transporte e
maior disponibilidade de servicos de urgéncia e emergéncia.. Contudo, regides com altas taxas de
mortalidade, apesar de menor numero de obitos, requerem atengao especial para melhorar a seguranga

viaria e a eficacia dos servigos de emergéncia.
Destacamos a importancia da analise regional detalhada para orientar politicas publicas focadas na

reducdo de mortalidade por acidentes de transporte. Intervengdes direcionadas, baseadas em evidéncias

epidemiolégicas, sao essenciais para mitigar este problema de saude publica no Ceara (FIGURA 3).

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;



Figura 3. Distribuigdo acumulada e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo Regido de Saude,
categoria da vitima, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

(2000 a 2023)
<——— N°dbitos: 11.388

(2009 a 2023) Tx média: 17,7 por 100 mil

N° 6bitos: 8.134 ——

Tx média: 35,7 por 100 mil Fortaleza

(2009 a2023)
<——— Ne°6bitos: 2.585
Tx média: 34,4 por 100 mil

Cratels

(2009 a 2023)
Ne 6bitos: 2.716 ———=
Tx média: 30,5 por 100 mil Taxa Média - 2009 a 2023*
até 17,7

17,7 30,2
30,2305
305344
3444357

BEE0O0

(2009 a 2023)
N° Obitos: 6.193 ——=
Tx média: 30,2 por 100 mil

COADS Sobral numero de Obitos acumulados (2.853) com uma taxa média significativa (32,2);
COADS Acarau destaca-se pela maior taxa média (44,6), Obitos acumulados (1.385);
COADS Tiangua e COADS Crateus tém taxas médias de 40,6 e 38,7, e numero de 6bitos 1.764 e 1.611,
respectivamente;

COADS Camocim tem tanto a menor taxa média (24,1) numero de 6bitos acumulados (521) em comparagao

com as outras COADS da regiao.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 01/04/2024;



Figura 4, analise das taxas médias de mortalidade por acidentes de transporte entre as Coordenacdes
das Areas descentralizadas de Saude (COADS) no Estado do Ceara, 2009 a 2023.

A taxa de mortalidade varia amplamente entre as COADS. Acarau registra a maior taxa (44,6 por 100.000
habitantes), enquanto Fortaleza e Maracanau apresentam as menores taxas, indicativas de respostas
eficazes de saude publica. COADS como Limoeiro do Norte, Tiangua, e Taua tém taxas préximas a 40 por
100.000 habitantes, sugerindo a necessidade de intervencbes urgentes. Outras areas como Crateus e
Russas mostram taxas elevadas, porém inferiores as primeiras mencionadas. A analise revela uma
tendéncia geral de decréscimo nas taxas, especialmente em regides como Baturité, Juazeiro do Norte,

Itapipoca, e Cascavel.

Destacamos a necessidade de abordagens integradas para reduzir a mortalidade no transito, incluindo
educacao, melhoria da infraestrutura, otimizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, e campanhas de
saude publica. A colaboracdo entre diferentes setores é crucial para implementar acdes eficazes e
sustentaveis. Pesquisas continuas sdo necessarias para monitorar os impactos dessas intervencoes e

ajustar as estratégias conforme necessario (FIGURA 4).

Figura 4. Distribuicdo acumulada e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo COADS,
categoria da vitima, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a

2023*
COADS ACARAU (2009 a 2023)
— TxMédia N2 de Gbitos ol e’“m:”:f;pffw .
(2009 a 2023%*) (2009 a 2023%*)
Acarau 44,6 Fortaleza 5541
Limoeiro Norte 40,8 Sobral 2853
Tiangua 40,6 Caucaia 1877
Taua 40,4 Tiangua 1764
Crateds il Crateds 1611 oADS TIANGUA 2oos s 2025
Russas 34,5 lguatd 1500 Ne Gbitos: 1.764
Iguatt 33,8 Juazeiro Norte 1497 Trion; 40,8 poi 10054
Ico 32,3 Crato 1481
Sobral 2 Acarau 1385
Brejo Santo 31,6 Maracanau 1377 ,
Crato 31,0 Quixadd 1299 L s may
Quixada 29,2 Limoeiro Norte 1274 Txmédis: 38,7 por 100 mi COADS L,LT?;:DRS Sgﬂg 42023)
Canindé 27,3 Cascavel 1085 Tximedia 0.8 por 00 i
Baturité 26,4 Itapipoca 999
Juazeiro Norte 25,8 Russas 954
Itapipoca 24,9 Brejo Santo 937 COADS TAUI'\ (2009 s 2023)
Cascavel 24,7 Icé 778 B A E‘i:f:g‘-’ a.20237)
Camo?lm 24,1 Canl,ndé 772 B3 205 —4 2.5
Caucaia 22,6 Taua 645 B 265-1326
Aracati 22,2 Camocim 521 Bl 326386
Maracanau 18,9 Baturité 509 Wl 385446
Fortaleza 14,5 Aracati 357

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;
COADS: Coordenadoria da Area Descentralizada de Saude




Na figura 5, foi analisado as variagdes nas taxas de mortalidade por acidentes de transporte por populagao
padronizada nos municipios no Estado do Ceara, de 2009 a 2023. Os dados foram distribuidos de acordo
com o tamanho populacional dos municipios. Os municipios foram divididos em quatro grupos: acima de
100 mil habitantes, de 50 a 100 mil, de 25 a 50 mil e abaixo de 25 mil habitantes. Calculamos as taxas
meédias anuais de mortalidade por 100.000 habitantes para cada categoria. A comparacao entre municipios
com diferentes escalas populacionais facilita a identificacido de padroes de mortalidade para recomendacao
de intervencgdes direcionadas.

As taxas de mortalidade mostraram uma tendéncia decrescente nos municipios com mais de 100 mil
habitantes, comeg¢ando em 19,0 por 100.000 em 2009 e diminuindo para 14,9 em 2023. Em contraste,
municipios menores, especialmente aqueles com populacao entre 25 a 50 mil habitantes, apresentaram as
maiores taxas, alcancando um pico de 39,5 em 2012. A taxa média de mortalidade em todo o Ceara
mostrou uma tendéncia geral de declinio ao longo do periodo. A reducdo nas taxas nos municipios mais
populosos pode ser atribuida a melhorias na infraestrutura viaria e maior eficacia das politicas de
seguranga no transito. No entanto, os municipios menores continuam a enfrentar desafios significativos,
possivelmente devido a recursos limitados e menor acesso a servicos de urgéncia e emergéncia. E
imperativo que politicas publicas focadas em seguranca no transito sejam adaptadas as necessidades
especificas de cada grupo populacional, especialmente em municipios menores. Além disso, transitos
municipalizados, campanhas de conscientizagdo e educagao de transito podem contribuir para a reducao

da mortalidade.

Figura 5. Distribuicdo e taxa da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio, Acidentes de
Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




A analise do cenario de acidentes de transporte no Ceara entre 2009 e 2023 revela uma
predominancia de vitimas do sexo masculino, constituindo 85,6% do total de 31.024 ébitos. Este dado
alinha-se a literatura que frequentemente indica uma maior vulnerabilidade dos homens em acidentes
de transito devido a fatores comportamentais e de exposicao maior ao risco (WHO, 2018). A evidéncia
de um pico de mortalidade em 2014, com uma subsequente tendéncia de declinio, pode sugerir a
eficacia de politicas de seguranca viaria implementadas na regido, embora demandem uma

investigacao mais aprofundada para uma correlagao direta.

E crucial destacar que os motociclistas emergem como o grupo mais vulneravel, representando 40,1%
dos obitos. Estudos como os de Peden et al. (2004) ressaltam a alta vulnerabilidade dos motociclistas
em contextos urbanos e rurais, associada a menor protecdo fisica e a alta mobilidade. A
heterogeneidade nas taxas de mortalidade por regides de saude no Ceara sugere desigualdades no
risco e nas intervengdes de seguranga, um fendbmeno também observado em outras partes do mundo
(Nantulya & Reich, 2002).

A analise das tendéncias municipais revela uma diminui¢cdo nas taxas de mortalidade em cidades com
mais de 100 mil habitantes, de 19,0 para 14,9 mortes por 100.000 habitantes de 2009 a 2023. Isso
poderia ser interpretado como um resultado das politicas de transito mais robustas nesses locais. Por
outro lado, municipios menores, com 25 a 50 mil habitantes, mostram as maiores taxas de
mortalidade, com um pico preocupante de 39,5 em 2012. Tais discrepancias ressaltam a necessidade
de politicas adaptadas as especificidades locais, como a implementacao de transitos municipalizados

e campanhas educativas, para atenuar as taxas de mortalidade (Retting, Ferguson & McCartt, 2003).

O monitoramento efetivo de acidentes classificados como V98 e V99 é essencial para elucidar causas
nao especificadas e promover a seguranga no transporte. A analise detalhada de dados pode revelar
padrées e fatores de risco, contribuindo para a implementacdo de estratégias preventivas mais
especificas (Rosén & Sander, 2009). Esta abordagem direcionada é fundamental para fechar lacunas

na segurancga e reduzir a incidéncia de acidentes.

Concluindo, os resultados obtidos no Ceara sublinham a importancia de manter e expandir politicas de
seguranga no transito, com um foco especial em motociclistas e regides com altas taxas de
mortalidade. A melhoria continua da infraestrutura viaria e da educagcdo para o ftransito é
imprescindivel para sustentar a redugao nas mortes por acidentes de transporte, corroborando com a

literatura que destaca a eficacia de tais medidas (Elvik & Vaa, 2004).



RECOMENDAGCOES

A anadlise epidemiolégica da mortalidade por acidentes de transporte no Ceara entre 2009 e 2023
revela tendéncias importantes que necessitam de intervengcbes estratégicas para reduzir a

mortalidade. Com base nos dados apresentados as seguintes recomendagdes sédo sugeridas:
Intervengoes direcionadas para grupos vulneraveis:

Motociclistas e pedestres: Implementar programas especificos para aumentar a seguranga de
motociclistas e pedestres, que sao os grupos mais afetados. Isso pode incluir a distribuicdo de
capacetes e campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do uso de equipamentos de

seguranga.

Criangas e idosos: Desenvolver iniciativas para proteger as criangas e idosos no transito, como
campanhas para o uso de dispositivos de retengao infantil e adaptacgdes na infraestrutura viaria para

facilitar a mobilidade segura de idosos.
Melhoria dos servigcos de emergéncia e atendimento:

Capacitar equipes de emergéncia e garantir a disponibilidade de recursos adequados para o

atendimento rapido e eficiente das vitimas de acidentes de transito.

Implementar sistemas de resposta rapida e coordenacdo entre servicos de emergéncia, hospitais e

autoridades de transito para reduzir o tempo de atendimento as vitimas.
Analise continua e monitoramento de dados:

Manter a andlise continua dos dados de mortalidade por acidentes de transporte para identificar

tendéncias emergentes e avaliar a eficacia das intervengbes implementadas.

Utilizar tecnologias avangadas para a coleta e analise de dados, como sistemas de informagao

geografica (SIG) e big data, para orientar politicas publicas mais eficazes.
Intervengoes regionais especificas:

Direcionar recursos e esforgos para as regides com maiores taxas de mortalidade, como a Regiao de
Saude Norte, onde a taxa de mortalidade é significativamente alta. Desenvolver e implementar
estratégias de prevencao especificas, adaptadas as necessidades locais, por meio do Comité de

Investigagao de Obitos por Acidentes de Transportes.
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ANEXOS

Figura 6. Distribuicdo e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio acima de 100 mil
habitantes, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Municipio T Wodia (2909 a Municipio M \Ootos
2023*) 100 mil hab. (2009 a 2023)

Iguatu 31,5 Fortaleza 5016
Sobral 294 Caucaia 939
Itapipoca 251 Juazeiro do Norte 844

Crato 248 Sobral 826
Juazeiro do Norte 226 Maracanau 518
Caucaia 19,5 Crato 446
Maranguape 19,4 Iguatu 440
Maracanau 16,7 Itapipoca 439
Fortaleza 13,9 Maranguape 328 ]

B 1744209
Bl 209245
Bl 2454280
Bl 2804315

Figura 7. Distribuicdo e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio acima de 50 mil até
100 mil habitantes, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Municipio Tx Média (2009 a 2023*) Municipio N2 de ébitos
50 mil hab. (2009 a 2023%)
Acarat 43,2 Tiangua 397
Taua 42,6 Acarau 371
Vicosa do Ceara 39,3 Taua 348
Limoeiro do Norte 39,1 Russas 347
Tiangua 38,1 Crateus 328
Morada Nova 37,2 Vicosa do Ceara 325
Acopiara 35,1 Morada Nova 324
Russas 33,1 Limoeiro do Norte 318
Icod 32,5 Icod 304
Boa Viagem 324 Quixeramobim 299
Barbalha 314 Quixada 288
Crateus 31,3 Aquiraz 277
Quixeramobim 27,1 Barbalha 266
Aquiraz 25,5 Acopiara 257
Horizonte 25,5 Canindé 252
Granja 25,1 Boa Viagem 243
Quixada 24,3 Horizonte 222
Trairi 24,2 Cascavel 215
Canindé 23,8 Pacajus 210 Tx Média (2009 8 2023°)
Camocim 22,6 Camocim 198 CJ até19s
Pacajus 22,2 Granja 189 E ;:f j §fj
Cascavel 22,0 Aracati 187 = z;;jzz
Aracati 18,3 Trairi 186 o
Pacatuba 13,6 Pacatuba 150

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




Figura 8. Distribuicdo e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio acima de 25 mil até
50 mil habitantes, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Municipio Tx Média 20092y nicipio % shitem
2023*) 50 a 25 mil hab. (2009 a 2023)
S3o Benedito 60,2 S3o Benedito 278
Tabuleiro do Norte 58,9 Guaraciaba do Norte 276
Pedra Branca 52,0 Pedra Branca 237
Ipu 51,7 Brejo Santo 235
Brejo Santo 51,0 Itarema 226
Novo Oriente 48,0 Tabuleiro do Norte 213
Santana do Cariri 47,4 Novo Oriente 212
Parambu 442 Itapagé 211
Lavras da Mangabei 41,7 S3@o Gongalo do Amara 208
Ubajara 416 Parambu 197
Tamboril 39,8 Ipu 192
Missdo Velha 39,2 Jaguaribe 191
Massapé 389 Mauriti 191
Guaraciaba do Nort 38,6 Santa Quitéria 190
Itapagé 38,6 Bela Cruz 184
Mauriti 36,0 Massapé 173
Varzea Alegre 35,8 Tamboril 173
Nova Russas 345 Varzea Alegre 170
Eusébio 343 Beberibe 169
Jaguaribe 342 Nova Russas 169
Beberibe 336 Lavras da Mangabeira 160
Jaguaruana 329 Jaguaruana 159
Cedro 32,7 Independéncia 155
Itarema 32,6 Ubajara 154
S&o Gongalo do Am: 316 Miss&o Velha 153
Baturité 316 Pentecoste 141
Caririagu 29,7 Eusébio 125
Independéncia 28,7 Itaitinga 123
Bela Cruz 26,1 Milagres 123
Jardim 241 Cedro 122
Paracuru 241 Campos Sales 115
Pentecoste 238 Baturité 113
Paraipaba 234 Paraipaba 113 Tx Média (2009 a 2023")
Redencdo 215 Caririacu 112 [ até24s
Itaitinga 214 Redencdo 110 B3 2454334
Aurora 211 Jardim 109 W 3344424
3 Wl 244513
Milagres 19,7 Senador Pompeu 108 B 513602
Aracoiaba 17,8 Aracoiaba 102
Campos Sales 17,7 Paracuru 96
Senador Pompeu 17,5 Santana do Cariri 86
Santa Quitéria 15,6 Aurora 77

Figura 9. Distribuicdo e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio abaixo de 25 mil
habitantes, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara, 2009 a 2023*

Tx Média (2009 a 2023%) ababxc
3 aé201

B 2014282
B 2824364
Wl 354445
Bl 5527

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;




Figura 9 (Continuagao). Distribuicdo e taxa média da mortalidade por Acidentes de Transportes, segundo municipio
abaixo de 25 mil habitantes, Acidentes de Transporte Terrestre - ATT e Outros Acidentes de Transporte - OAT, Ceara,
2009 a 2023*

s Tx Média (2009 a 2023*) - ” _ . Tx Média (2009 a 2023*) B - o Tx Média (2009 a 2023*)
Municipio % 4 Continuagao - Municipio % 3 Continuagéio - Municipio 2 5
abaixo 25 mil hab. abaixo 25 mil hab. abaixo 25 mil hab.
Ocara 52,7 Catarina 35,9 Ipueiras 289
Mucambo 50,6 Tejuguoca 358 Amontada 28,7
S3o0 Luis do Curu 50,5 Potengi 35,8 Antonina do Norte 28,7
Tarrafas 50,3 Mulungu 35,7 Piquet Carneiro 28,7
lJijoca de Jericoacoara 439 Palhano 35,5 Choro 28,3
Miraima 478 Baixio 35,2 Guaramiranga 28,2
Deputado Irapuan Pinheiro 47,1 Chaval 35,0 Cariré 279
Madalena 46,6 Jaguaribara 347 Palmacia 278
Cruz 46,6 Carnaubal 345 Marco 27,6
Reriutaba 454 Acarapé 341 Porteiras 26,8
Quixeld 453 Fortim 33,9 Nova Olinda 26,5
Quixeré 449 Ipaumirim 33,9 Potiretama 26,4
Quiterianopolis 444 Ibaretama 33,9 Barro 259
Martinépole 443 Hidroldndia 33,6 Umari 25,7
Assaré 44,1 Monsenhor Tabosa 336 Icapui 25,5
Croata 440 Saboeiro 33,6 Meruoca 25,5
Jucas 436 Barroquinha 334 Forquilha 25,2
General Sampaio 436 Milhd 33,2 Abaiara 23,7
Santana do Acarau 430 Jati 32,1 Umirim 22,7
Morrinhos 422 Arneiroz 31,7 Solonopole 225
Aratuba 418 Jaguaretama 31,6 Aiuaba 22,2
Iraucuba 40,8 Graca 31,5 Ibiapina 219
Alcantaras 40,6 Carids 31,1 Frecheirinha 21,4
S3o Jodo do Jaguaribe 40,5 Pindoretama 31,1 Capistrano 21,1
Iracema 39,9 Guailba 31,0 Mombaca 210
Alto Santo 39,6 Pereiro 30,7 Uruburetama 20,5
Pires Ferreira 39,3 Caridade 30,7 Itapiina 19,7
Farias Brito 389 Altaneira 30,6 Penaforte 19,6
Varjota 385 Salitre 30,5 Tururu 19,6
Ibicuitinga 38,2 Itatira 30,2 Poranga 19,2
Araripe 37,3 Coreau 30,0 Groairas 189
Ipaporanga 36,7 Moratjo 30,0 Uruoca 189
Granjeiro 36,6 Oros 29,6 Chorozinho 18,3
Apuiarés 36,5 Senador Sa 293 Ararenda 17,6
Ereré 36,4 Pacoti 29,2 Catunda 17,1
Banabuiud 35,9 Itaicaba 29,0 Paramoti 14,2
Municipio n: obll.o (2009 ? 20237) Continuagéo - Municipio e oblt.o (2009 ? 20233 Continuagio - Municipio i obltho (2009 ? 20233)
abaixo 25 mil hab. abaixo 25 mil hab. abaixo 25 mil hab.
Ipueiras 213 Alto Santo 86 Tejuguoca 50
Mombaca 201 Frecheirinha 86 Jaguaribara 49
Amontada 168 Chorozinho 85 Arneiroz 48
Cruz 165 Itapiuna 82 Deputado Irapuan Pinheiro 48
Marco 163 Iracema 81 Fortim 48
Jucas 160 Caridade 80 Groairas 47
Morrinhos 155 Cariré 80 Poranga 46
Coreal 138 Pindoretama 80 Catarina 45
Quixeré 136 Barreira 79 Barroquinha 44
Ibiapina 131 Porteiras 77 Ibicuitinga 43
Quiterianopolis 131 Capistrano 75 Tarrafas 42
Solonopole 128 Graca 73 Ibaretama 40
Araripe 124 Uruoca 73 Miraima 40
lijoca de Jericoacoara 121 Madalena 72 Martinépole 39
Croata 116 Monsenhor Tabosa 72 Potengi 39
Assaré 113 Mucambo 72 Potiretama 39
Forquilha 111 Pereiro 70 Ereré 38
Nova Olinda 111 Acarape 69 Mulungu 38
Santana do Acaral 105 Farias Brito 69 Penaforte 38
Ocara 104 Meruoca 68 Abaiara 37
Barro 103 Saboeiro 67 Antonina do Norte 37
Quixeld 102 Alcantaras 65 Palhano 36
Icapui 101 Ararenda 57 Apuiarés 35
Guailba 98 Jati 56 Choro 34
Salitre 98 Tururu 56 Banabuil 33
Irauguba 96 Ipaporanga 55 Paramoti 33
Varjota 93 Umirim 55 General Sampaio 32
Hidrolandia 92 Uruburetama 55 Pacuja 32
Itatira 92 Aratuba 53 Altaneira 31
Piquet Carneiro 91 S80 Jodo do Jaguaribe 53 Baixio 31
Carids 89 Aiuaba 52 Pires Ferreira 29
Milhd 89 S30 Luis do Curu 52 Guaramiranga 26
Reriutaba 89 Chaval 51 Palmacia 25
Jaguaretama 88 Catunda 50 Umari 24
Carnaubal 87 Ipaumirim 50 Senador Sa 23
Oros 87 Moraujo 50 Granjeiro 13

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 01/04/2024;
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