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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (Sevig), da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (Covep) e
da Célula de Vigilancia e Prevengao de Doengas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (Cevep),
divulga o Boletim Epidemiolégico sobre
mortalidade por Doengcas do Aparelho
Circulatério, de acordo com os registros
contabilizados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), segundo os seguintes cédigos
registrados na 10% Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10): 100 a 199.

O informe apresenta dados do periodo de 10
anos, de 2014 a 2023, para propiciar uma
compreensao da série historica desse cenario

epidemioldgico no estado do Ceara.



INTRODUCAO

As Doencas do Aparelho Circulatorio sdo um grupo de condigbes que acometem o coragao e
0s vasos sanguineos. Sdo exemplos as doengas arterial coronariana, cerebrovascular e arterial
periférica, além do acometimento de valvulas cardiacas, as cardiopatias congénitas e a
trombose venosa profunda. Eventos agudos, como infarto do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais, sdo causados por obstrugdo de vasos que levam sangue ao coragao e ao cérebro,

sendo responsaveis pela maioria das mortes atribuiveis a esse grupo.

Esse grupo de doengas se apresenta como a principal causa de mortalidade no mundo,
correspondendo a cerca de 17,9 milhdes de obitos anualmente. Estima-se que 38,0% das
mortes prematuras (que ocorrem antes de 70 anos) por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao causadas pelas doengas do aparelho circulatério. No Brasil, o cenario se repete,

sendo 30,0% das mortes prematuras causadas por esse grupo de doengas.

Os infartos e os acidentes vasculares cerebrais, que sdo os eventos mais letais desse grupo de
doengas, sao, principalmente, atribuiveis a fatores de risco comportamentais (dieta
inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo de alcool), os quais levam a aumento nos
fatores de risco classificados como intermediarios para esse grupo de doengas (pressao
arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade). Esses fatores

intermediarios podem ser monitorados em Unidades de Atengao Primaria em Saude.

A chave para a redugdo da morbimortalidade por essas doengas € o investimento em politicas

preventivas de combate aos fatores de risco, de deteccao precoce e de tratamento

adequado de comorbidades, como hipertensao e diabetes.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

1. Mortalidade por causas basicas de dbito, segundo os capitulos da
CID-10, 2014 a 2023*.

O quadro 1 apresenta um ranking das cinco primeiras causas basicas de 6bito, segundo
capitulos da CID-10 no estado do Ceara, no periodo entre 2014 a 2023, considerando todas
as idades. Observa-se que, excetuando o ano de 2021, as doencas do aparelho circulatério
ocupam o primeiro lugar em numero de ébitos. Nas segunda e terceira posigdes, concorrem
0s Obitos por neoplasias malignas e causas externas de morbidade e mortalidade, sendo que
a neoplasia tende a ocupar o segundo lugar no ranking dos obitos nos ultimos anos.
Ressalta-se que os anos de 2020 e 2021 foram atipicos quanto a mortalidade devido a
ascensdo das doencas infecciosas e parasitarias, atribuida a pandemia da COVID-19.
(Quadro 1).

Quadro 1. Ranking das cinco primeiras causas basicas de 6bito, segundo os capitulos da
CID-10, Ceara, 2014 a 2023*

RANKING 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do :\Igumas Doencas do | Doencas do
1 aparelho aparelho aparelho aparelho aparelho aparelho aparelho ; nfe(?:ircly?ass & aparelho aparelho

circulatério circulatdrio circulatdrio circulatdrio circulatério circulatério circulatério itari circulatdrio circulatério
(1=13.778) | (n=15.080) | (n=14.418) | (n=15.568) | (n=15.446) | (n=15490) | (n=14.955) | PASMANAS | (46 426) | (n=15.432)

(n=18.254)
Causas Causas Causas Algumas ey

externas de | externas de | Neoplasias externas de | Neoplasias Neoplasias doencas a e ho Neoplasias Neoplasias

2 morbidade e | morbidade e (tumores) morbidade e (tumores) (tumores) | infecciosas e cirgzlr e (tumores) (tumores)
mortalidade | mortalidade (n=8.751) mortalidade (n=9.386) (n=9.748) parasitarias (n=15.941) (n=9.954) (n=10.363)

(n=9.297) (n=8.824) (n=9.807) (n=14.149) X
Causas Causas

Neoplasias Neoplasias externas de | Neoplasias externas de Doenqa': do Neoplasias Neoplasias Doenqa: % Doem;aI: o
3 (tumores) (tumores) morbidade e (tumores) morbidade e r:spa.:; 6(r)io (tumores) (tumores) reaswr:i ‘,:1.0 r:spé: :t 6?io

(n=7.870) | (n=8.397) | mortalidade | (n=9.162) | mortalidade (n_".', o (n=9.509) | (n=9.545) (nj; cin (":3 i

(n=8.129) (n=9.186) i iy I

Causas Causas Causas Causas Causas

Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do

aparelho aparelho aparelho & iho aparelho externas de | extemnas de | externas de | externas de | externas de

4 respiratorio respiratério respiratdrio respiratdrio respiratdrio morbidade e | morbidade e | morbidade e | morbidade e | morbidade e
B o 2 mortalidade | mortalidade | mortalidade | mortalidade | mortalidade
(n=5.469 ) (n=6.503) (n=6.374) (n=7.770) (n=7.081) (n=6.826) (n=8 671) (n=8.157) (n=6.181) (n=8.293)
Sintomas, Sintomas, Sintomas, &
sinais e ach. | sinais e ach. | sinais e ach. Doencas lgumas
e S i eaniay Doencas do | Doencas do | Doencas do | Doencas do doencas Doencas do
5 exam. clin. e | exam. clin. e | exam. clin. e | nutricionais e apesio Speeao aparclie ki infecciosas e g
AR a.b néo 0 a.b . 5‘ o de | a.b s 5’ 5 E digestivo digestivo respiratorio respiratorio parasitérias digestivo
3 : 3 metabdlicas 5 L 5
classif em | classif. em | classif em (n=2.911) (n=2.883) (n=3.019) (n=6.553) (n=6.345) (n=5.5.296) (n=3.282)

outra parte™ | outra parte™ | outra parte™

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.

Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.

Nota 2:**Sintomas, sinais e achados anormais de exames e de laboratérios n&o classificados em outra parte;




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

2. Mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio, 2014 a 2023*

A figura 1 retrata o percentual de &bitos prematuros por doengas do aparelho circulatorio
dentre os Obitos ocorridos em todas as idades por esse grupo de doencas. Verifica-se que, no
Ceara, entre os anos de 2014 e 2023, foram contabilizados 152.534 obitos (considerando
todas as idades) e 49.598 6bitos prematuros (faixa etaria de 30 a 69 anos) por esse grupo de

doencas.

Com base na série histérica analisada, observa-se pouca oscilagdo no comportamento dessa
mortalidade, que permanece num platd elevado. Contudo, ressalta-se que os quatro ultimos
anos apresentam uma tendéncia de crescimento, tendo o ano de 2022 com os maiores
valores de Obitos totais (16.426) e prematuros (5.414) dos ultimos dez anos. Somado a isso,
observa-se que o percentual dos 6bitos prematuros dentre os demais ocorridos permaneceu
relativamente constante, apresentando uma média do percentual de 33,0%, sendo o ano de

2023 o que apresentou o0 maior desses percentuais (34,2%).

Figura 1. Percentual de o&bitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas do aparelho
circulatério dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.
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3. Mortalidade por doencas do aparelho circulatadrio, segundo sexo e
faixa etaria

Na Figura 2 estdo apresentadas as propor¢gdes de Obitos por doencas do aparelho
circulatorio referentes ao acumulado dos ultimos dez anos (2014-2023%), segundo sexo

e faixa etaria.

Observa-se que, com relagdo a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), essa atinge
maiores proporg¢des no sexo masculino (37,6%), quando comparada ao sexo feminino
(26,3%). Ressalta-se que na faixa = 80 anos o sexo feminino apresenta maior proporgao

de 6bito do que no sexo masculino.

Figura 2. Mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatério, segundo sexo
e faixa etaria, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.
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4. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatdrio

A figura 3 apresenta a analise da série histérica do numero de ébitos prematuros (faixa etaria
de 30 a 69 anos) e da taxa de mortalidade prematura (ébitos de 30 a 69 anos por 100 mil

habitantes de 30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatorio.

No estado do Ceara, entre 2014 a 2023, foram contabilizados 49.598 6&bitos prematuros por
esse grupo de doencas. Analisando a série histérica dos ultimos dez anos, observa-se que a
mortalidade prematura por essas doengas se mantém em platdé elevado, passando da marca
dos 5 mil ébitos ao ano a partir de 2017 (com excecao do ano de 2020, que foi atipico, em
decorréncia da pandemia da Covid-19). Ressalta-se que o ano de 2022 exibiu o maior numero
de 6bitos prematuros (n=5.414) e se aproxima, quanto ao risco, do ano em 2018, quando foi

evidenciada a maior taxa de mortalidade prematura (123,7 ébitos por 100 mil habitantes).

Figura 3. Numero de o6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
doencgas do aparelho circulatério. Ceara, 2014 a 2023* (n=49.598)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2022 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragéo e revisao.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

5. Mortalidade prematura pelos principais grupos de doencas do
aparelho circulatério.

A figura 4 apresenta o comportamento da taxa de mortalidade prematura pelos principais

grupos especificos relacionados as doengas do aparelho circulatério nos ultimos dez anos.

Verifica-se que o infarto agudo do miocardio apresenta-se, preponderantemente, como a
principal causa de mortalidade prematura por essas doengas, chegando a registrar uma taxa de
44,2 6bitos por 100 mil habitantes. A partir de 2018, apresenta comportamento sinuoso, mas
com tendéncia de reducdo até o ano de 2023, que apresenta a menor taxa da série
considerada (34,9). Em seguida, observa-se no Acidente Vascular Cerebral uma tendéncia
de diminuic&o, que se apresenta como segunda maior causa até o ano de 2018.

Figura 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo 0s principais grupos

especificos relacionados as doengas do aparelho circulatério (por 100 mil habitantes de 30 a 69
anos), Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragéo e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.
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6. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatoério,
segundo sexo.

Analisando o comportamento da mortalidade prematura por doengas do aparelho circulatorio,
segundo sexo, observa-se um predominio da mortalidade no sexo masculino em todo periodo

analisado.

Conforme anadlise da série histérica dos ultimos dez anos, no sexo masculino, a taxa de
mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatério apresenta uma tendéncia de
aumento, passando de 131,3 em 2014 para 146,5 obitos prematuros para cada 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos no ano de 2023*. Ja para o sexo feminino, a taxa de mortalidade
exibiu um leve declinio, passando de 89,9 em 2014 para 86,2 Obitos prematuros para cada 100
mil habitantes de 30 a 69 anos em 2023*. (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura por doengas do aparelho circulatério (por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos), segundo sexo, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10: 100 a 199.
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7. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatério,
segundo as caracteristicas sociodemograficas

Ao distribuir os Obitos prematuros por doengas do aparelho circulatério, segundo as
caracteristicas sociodemograficas, observa-se que 61,3% deles ocorreram no sexo masculino;
49,6% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 74,9% na raga/cor parda. Quanto a escolaridade,
verifica-se que a maior mortalidade se concentra em quem tem poucos ou nenhum tempo de
estudo, onde o maior percentual (28,1%) ocorre na populagéo que apresenta de um a trés anos

de estudo. Mais informagdes podem ser consultada na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa da mortalidade prematura por doengas do aparelho
circulatério, segundo, Ceara, 2014 a 2023*

Mortalidade prematura por
doengas do aparelho circulatério

Variavéis (n=49.598)

n %
Sexo
Sexo masculino 30.427 61,3
Sexo feminino 19.171 38.7
Faixa etaria
30 a 39 anos 2.962 6.0
40 a 49 anos 7.203 145
50 a 59 anos 14.819 299
60 a 69 anos 24,614 49,6
Racalcor
Branca 9.443 19.0
Preta 2.002 40
Amarela 101 0,2
Parda 37.136 749
Indigena 91 0,2
Nao informado 825 3 By é
Escolaridade
N&o informado 1.335 2.7
Nenhuma 10.932 22.0
1a3anos 13.944 28,1
4a7anos 10.506 21,2
8a 11 anos 8.037 16,2
12 anos e mais 2.297 46

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.
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8. Taxa de mortalidade prematura por doencas do aparelho
circulatdrio, segundo as Regioes de Saude.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatério, segundo Regides de Saude no

estado do Ceara, no periodo de 2014 a 2023*.

Observa-se que a Regido de Saude do Cariri apresentou a maior média da taxa de mortalidade
prematura (128,3 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos), seguida da Regido
Norte (125,2 ébitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos) e da Regido do Sertdo
Central (119,8 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos). Ja as Regides do Litoral
Leste/Jaguaribe e Fortaleza, evidenciaram as menores médias da taxa, correspondendo a

117,0 e 114,4 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos, respectivamente.

Figura 6. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por
doencgas do aparelho circulatério, segundo Regido de Saude, Ceara, 2014 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10: 100 a 199.
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9. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatorio,
segundo as Areas Descentralizadas de Sadide (ADS).

A Figura 7 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatério, segundo as Areas

Descentralizadas de Saude do estado do Ceara, no periodo de 2014 a 2023*.

Observa-se que as maiores médias da taxa de mortalidade prematura foram evidenciadas nas
ADS de Juazeiro do Norte, Crateus e Tiangua, exibindo os seguintes valores (149,0; 148,8 e
138,8), respectivamente. Ja as ADS que apresentaram as menores meédias das taxas foram

Fortaleza, Acarau e Aracati com taxas de (110,1; 103,0 e 102,9), respectivamente.

Figura 7. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por
doencgas do aparelho circulatério, segundo as Areas Descentralizadas de Saude, Ceara, 2014
a 2023*
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Média da taxa de 129,1 4 137,9
mortalidade prematura: 137911466

1452

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragéo e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

10. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatorio,
segundo os municipios maiores que 100 mil habitantes.

A Figura 8 apresenta a média acumulada do numero de 6bitos prematuros e média da taxa de
mortalidade prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doengas do aparelho

circulatorio, segundo os nove municipios com mais de 100 mil habitantes.

Observa-se que em dez anos, dentre os nove municipios com populagdo maior do que 100 mil
habitantes, o municipio de Fortaleza exibiu 0 maior numero de ébitos correspondendo a uma

média acumulada de 1.430 6bitos prematuros.

Cabe ainda destacar que Juazeiro do Norte apresentou o maior risco de mortalidade prematura
e Maranguape o menor risco, correspondendo uma média acumulada da taxa de mortalidade
prematura de 148,1 e 100,1 o&bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos,

respectivamente, conforme analise do periodo acumulado entre 2014 e 2023*.

Figura 8. Média acumulada do numero de Obitos prematuros e da taxa de mortalidade
prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatério,
segundo os nove municipios maiores que 100 mil habitantes, Ceara, 2014 e 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragéo e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

1. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatodrio,
segundo os 184 municipios, 2022 e 2023*

A Figura 9 apresenta a distribuicdo espacial da situagdo epidemioldgica da mortalidade
prematura por doengas do aparelho circulatério pela analise comparativa entre o numero de
Obitos entre anos de 2022 e 2023*, segundo os 184 municipios. A analise resulta de uma
comparagao da mortalidade nesse biénio, representada em trés classificacbes, conforme a
legenda da figura abaixo: aumento, manutengado e diminuigao do numero de 6bitos. A cor
mais escura representa 0os municipios que tiveram aumento do numero de 6bito por essas
doencgas. A cor mais clara representa aqueles que apresentaram diminuigdo em seu numero de

Obitos e a cor intermediaria sinaliza aqueles municipios que mantiveram esse numero.

Observa-se que 79 municipios apresentaram aumento na mortalidade, sendo evidenciados os
maiores incrementos nos municipios de Umari, Groairas e General Sampaio. Somado a isso,
87 municipios exibiram diminuigdo da mortalidade, com destaque para as maiores redugdes em
Tejucuoca, Tarrafas e Sdo Jodo do Jaguaribe. Também ¢é importante destacar que 18 dos
municipios apresentaram o mesmo numero de o6bitos (manutencado). Maiores informacdes

estdo disponiveis no apéndice, no qual se pode verificar o numero de o6bitos de todos os

municipios no biénio e o calculo da Variagdo Percentual no Periodo (PVP).




Figura 9. Distribuicdo espacial da situagao epidemiolégica da mortalidade prematura (30 a 69
anos) por doengas do aparelho circulatério pela anadlise comparativa entre os anos de
2022-2023*, segundo os 184 municipios. Ceara, 2022 e 2023*

Legenda:

Analise comparativa da mortalidade entre os anos de 2021-2022:
- Municipios que aumentaram o numero de obitos (n=101)
D Municipios que mantiveram o numero de ébitos (n=8)

|:] Municipios que diminuiram o numero de obitos (n=75)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.




ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PARA AS DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO

==n> ao fume 1
Q

WQ%[D Mantenha uma alimentacao equilibrada }
@j > Evite o consumo excessivo de alcool }
.ﬁﬂ> Pratique atividades fisicas regularmente 1
> Mantenha o peso corporal adequado 1
@T> Realize acompanhamento regular da hipertensao 1

> Controle os niveis de agucar no sangue }
ﬁ> Diminua a ingestao de sodio na alimentacgao 1

R



APENDICE

Quadro 2. Numero de O&bitos prematuros e Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) por
doencas do aparelho circulatério, segundo as ADS e seus respectivos municipios, Ceara, 2022

e 2023*
A . - Percentual de
Divisao Numero de 6bitos prematuros Variagéo (PVP) Classificagao
ADS por
L do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
a
ha2s 1675 1613 9,3
Fortaleza
Aquiraz 40 52 30
Eusébio 42 40 -4.,8 Diminuigao
Fortaleza 1562 1473 -5,7 Diminuigao
22 ADS Caucaia 386 357 -7,5 Diminuigao
Apuiarés 10 10 0,0 Manutencao
Caucaia 203 192 -5,4 Diminuicao
General 3 10 233,3
Sampaio
Itapagé 39 37 -5,1 Diminuigao
Paracuru 25 33 32,0
Paraipaba 29 13 -55,2 Diminuigao
Pentecoste 22 23 4,5
Sao Gongalo do 38 29 23,7 Diminuigio
Amarante
S&o Luis do 5 6 200
Curu
Tejuguoca 12 4 -66,7 Diminuicao

Continua —
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ivisa Numero de 6bitos prematuros Percentual de
Divisao Variagdo (PVP) | Classificagao
ADS por
L L . do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
a
3°ADS 282 292 3,5
Maracanau
Acarape 13 9 -30,8 Diminuigcao
Barreira 17 13 -23,5 Diminuicao
Guaiuba 12 14 16,7
Maracanau 115 116 0,9
Maranguape 59 65 10,2
Pacatuba 32 38 18,8
Redencao 23 32 39,1
42 ADS Baturité 92 84 -8,7 Diminuigao
Aracoiaba 22 9 -59,1 Diminuigao
Aratuba 17 6 -64,7 Diminuicao
Baturité 18 23 27,8
Capistrano 5 11 120,0
Guaramiranga 4 2 -50,0 Diminuigao
Itapiuna 9 15 66,7

Continua
_ -
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Divisio Numero de 6bitos prematuros \I;el_'ce[ltual de L
ADS por ariacdo (PVP) | ciassificagdo
Municipio do PVP

2022 2023 (2023/2022)
52 ADS Canindé 114 107 -6,1 Diminuigao
Boa Viagem 23 31 34,8 -

Canindé 49 45 -8,2 Diminuicao

Caridade 1" 7 -36,4 Diminuicao
Itatira 8 11 37,5 Diminuigao

Madalena 14 6 -57,1 Diminuigao

Paramoti 9 7 -22,2 Diminuigao

62 ADS ltapipoca 187 175 -6,4 Diminuicao

Amontada 30 18 -40,0 Diminuigao
Itapipoca 78 83 6,4

Miraima 5 5 0,0

Trairi 31 32 3,2

Tururu 13 13 0,0 Manutencao

Umirim 15 10 -33,3 Diminuicao

Uruburetama 15 14 -6,7 Diminuigao

Continua
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Numero de 6bitos prematuros

Percentual de

Classificagao
do PVP

Divisao Variagio (PVP)
ADS por
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
72 ADS Aracati 70 72 2,9
Aracati 47 40 -14,9
Fortim 6 7 16,7
Icapui 11 20 81,8
Itaicaba 6 5 -16,7
82 ADS Quixada 165 173 4,8
Banabuiu 11 10 -9,1
Choro 5 7 40,0
Ibaretama 4 9 125,0
Ibicuitinga 11 5 -54,5
Milha 9 11 22,2
Pedra Branca 25 23 -8,0
Quixada 37 39 54
Quixeramobim 29 41 41,4
Senador 17 14 17,6
Pompeu

Diminuigao




APENDICE

Divisao NUmero de 6bitos prematuros Percentual de
P Variagdo (PVP) | Classificagéo
ADS por
. do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
102 ADS
Limoeiro do 157 144 -8,3 Diminuicao
Norte
Alto Santo 8 12 50,0 Diminuigao
Ereré 6 6 0,0 Manutencao
Iracema 13 13 0,0 Manutencao
Jaguaribara 7 6 -14,3 Diminuigcao
Jaguaribe 28 31 10,7 -
Limoeiro do 41 32 -22,0 Diminuigdo
Norte ’ ¢
Pereiro 8 8 0,0 Manutencao
Potiretama 4 4 0,0 Manutencao
Sao Jodo do 9 3 66,7 Diminuigio
Jaguaribe
Tabuleiro do o
Norte 26 18 -30,8 Diminuigao
112 ADS Sobral 359 379 5,6
Alcantaras 5 9 80,0
Cariré 16 9 -43,8 Diminuigao

Continua
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Divisdo Numero de 6bitos prematuros \I;e['cetltual de o
ADS por ariagéo (PVP) | c|assificacao
Municipio do PVP

2022 2023 (2023/2022)

Catunda 10 14 40,0

Coreau 16 9 -43,8
Forquilha 13 11 -15,4 Manutencao

Frecheirinha 10 9 -10,0 Diminuigao
Graca 6 19 216,7

Groairas 2 11 450,0

Hidrolandia 11 16 45,5
Ipu 37 33 -10,8

Iraucuba 12 16 33,3
Massapé 15 15 0,0 Manutencao

Meruoca 10 10 0,0 Manutencao

Moraujo 6 4 -33,3 -
Mucambo 11 8 -27,3 Diminuicao

Pacuja 5 3 -40,0 Diminuicao
Pires Ferreira 2 6 200,0 -

Continua
_ -
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s Numero de 6bitos prematuros Percentual de
X)Ilj\gsao P Variagao (PVP) | cjassificagio
> por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Reriutaba 9 12 33,3
Santa Quitéria 17 22 29.4
Acarau
Senador Sa 2 6 200,0
Sobral 107 103 -3,7 Diminuigao
Uruoca 9 7 -22,2 Diminuigao
Varjota 16 16 0,0 Manutencao
122 ADS Acarau 102 113 10,8
Acarau 36 34 -5,6 Diminuicao
Bela Cruz 15 14 -6,7 Diminuigao
Cruz 9 12 33,3
Iltarema 17 21 23,5
J.uoca de 9 1 222
Jericoacoara
Marco 8 12 50,0
Morrinhos 8 9 12,5




APENDICE

Numero de 6bitos prematuros

Percentual de

AI\DIiDVSiss:r Variagéo (PVP) | cjassificagso
Municipio do PVP
2022 2023 (2023/2022)
132 ADS Tiangua 193 177 -8,3 Diminuigao
Carnaubal 9 14 55,6
Croata 15 13 -13,3
G“aﬁ‘gfeba do 29 17 41,4 Diminuigdo
Ibiapina 18 8 -55,6 Diminuigao
Sao Benedito 38 32 -15,8 Diminuicao
Tiangua 46 49 6,5
Ubajara 11 18 63,6
Vigosa do Ceara 27 26 -3,7 Diminuigao
142 ADS Taua 68 77 13,2
Aiuaba 10 12 20,0
Arneiroz 2 2 0,0
Parambu 25 33 32,0
Taua 31 30 -3,2 Diminuigao

Continua
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ivics NUmero de 6bitos prematuros Percentual de
s Variagdo (PVP) | Classificagéo
> Por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
152 ADS Crateus 218 215 -1,4 Diminuicao
Ararenda 9 8 -11,1 Diminuigao
Crateus 50 57 14,0
Independéncia 21 14 -33,3 Diminuicao
Ipaporanga 3 2 -33,3 Diminuicao
Ipueiras 30 31 3,3
Monsenhor
Tabosa 11 13 18,2
Nova Russas 24 30 25,0
Novo Oriente 28 20 -28,6 Diminuigao
Poranga 10 11 10,0
Quiterianoépolis 8 13 62,5
Tamboril 24 16 -33,3 Diminuicao
a
e AD.S 64 73 14,1
Camocim
Barroquinha 12 7 -41,7 Diminuicao




APENDICE

vics Numero de 6bitos prematuros Percentual de
Ellj\gsao Variagdo (PVP) | c|assificagio
> Por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Camocim 35 42 20,0
Chaval 7 8 14,3
Granja 7 10 42,9
Martinépole 3 6 100,0
172 ADS Ico 93 92 -1,1 Diminuigao
Baixio 8 3 -62,5 Diminuicao
Cedro 17 19 11,8
Ico 29 26 -10,3 Diminuicao
[paumirim 8 8 0,0 Manutencao
Lavras da 17 22 29,4
Mangabeira
Umari 1 6 500,0
Camocim 35 42 20,0
Chaval 7 8 14,3




APENDICE

tvies Numero de 6bitos prematuros Percentual de
EIID\ISlsao Variacéo (PVP) | cjassificagio
> Por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Granja 7 10 429
Martinodpole 3 6 100,0
172 ADS Ico 93 92 -1,1 Diminuigao
Baixio 8 3 -62,5 Diminuicao
Ico 29 26 -10,3 Diminuigao
[paumirim 8 8 0,0 Manutencao
Lavras da 17 22 29,4
Mangabeira
Oros 13 8 -38,5 Diminuigao
Umari 1 6 500,0
182 ADS Iguatu 190 174 -8,4
Acopiara 32 27 -15,6
Carius 9 10 11,1
Catarina 5 8 60,0
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viss Numero de 6bitos prematuros Percentual de
:I;\gsao P Variagao (PVP) | cjassificagio
> Por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Deputado. 11 8 27,3
Irapuan Pinheiro
Iguatu 61 56 -8,2
Jucas 18 15 -16,7 Diminuigao
Mombaca 27 21 -22,2 Diminuicao
Piquet Carneiro 13 10 -23,1 Diminuicao
Quixeld 8 10 25,0 Diminuicao
Saboeiro 6 9 50,0 Diminuicao
a :
157018 [Eiree 127 117 7.9 Diminuigdo
Santo
Abaiara 4 2 -50,0
Aurora 19 19 0,0
Brejo Santo 29 18 -37,9
Jati 5 5 0,0
Mauriti 29 28 -3,4

Continua
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Numero de 6bitos prematuros

Percentual de

Eggsa:r Variagao (PVP) Classificacao
> PO do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Milagres 18 12 -33,3 Diminuigao
Penaforte 8 7 -12,5
Porteiras 5 11 120,0
202 ADS Crato 215 202 -6,0
Altaneira 1 3 200,0 Diminuigao
Antonina do e
Norte 3 3 0,0 Diminuigao
Araripe 12 10 -16,7 Manutengao
Assaré 11 4 -63,6
Campos Sales 22 18 -18,2
Crato 76 93 22,4
Farias Brito 9 6 -33,3
Nova Olinda 14 10 -28,6
Potengi 11 11 0,0

Continua
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Divisio Numero de 6bitos prematuros Per.'ce?tual de
ADS bor Variagdo (PVP) | cassificacio
> PO do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Salitre 13 6 -53,8
Cariri
Tarrafas 6 2 -66,7
Varzea Alegre 28 27 -3,6 Diminuigao
a .
AEADS JUERRIE 302 306 1,3 Diminuigéo
Norte
Barbalha 42 47 11,9 Diminuigao
Caririagu 15 17 13,3 Diminuigao
Granjeiro 5 2 -60,0 Manutencao
Jardim 19 23 21,1
Juazeiro do
Norte 202 200 -1,0
Missao Velha 19 17 -10,5
a
22 DS 217 227 4,6
Cascavel

Beberibe 33 30 -9,1

Continua
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PR Numero de 6bitos prematuros Percentual de
:Ilj\gsao Variagdo (PVP) | cjassificagao
> Por do PVP
Municipio
2022 2023 (2023/2022)
Cascavel 57 40 -29,8 Diminuigao
Chorozinho 12 13 8,3
Horizonte 34 53 55,9
Ocara 23 13 -43,5
Pacajus 47 55 17,0
Pindoretama 11 23 1091 Diminuigao

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2014 a 2023 consultados no Datasus no dia 13/08/2024. *Dados de 2023
atualizados no dia 06/08/2024 pela base do Estado, estando sujeitos a alteragao e reviséo.
Nota 1:Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes codigos da CID-10: 100 a 199.
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