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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Cear,
comprometida com a promogao da saude publica e a
prevencdo de agravos, apresenta o Boletim
Epidemioloégico sobre Mortalidade por Homicidios
no Estado do Ceara, abrangendo o periodo de 2009
a 2024. Este documento foi elaborado pela
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencao em Saude (COVEP) e pela Célula de
Vigilancia e Prevencao de Doencgas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (CEVEP), em
colaboragdo com a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG).

O boletim apresenta uma andlise detalhada dos
dados de mortalidade por homicidios no estado, com
base nos registros do Sistema de Informagodes
sobre Mortalidade (SIM). Ao longo dos 16 anos
analisados, sdo destacadas tendéncias e padrbes
que evidenciam a necessidade de intervengdes
direcionadas para a prevencgao desse grave problema

de saude publica.

Com esta publicacdo, buscamos nao apenas informar
gestores e profissionais de saude sobre a realidade
atual da mortalidade por homicidios no Ceara, mas
também oferecer subsidios para a formulacdo de
politicas publicas. Esperamos que este boletim
contribua para o planejamento e a implementacao de
acOes eficazes na redugcdo dessa mortalidade no

estado.



INTRODUCAO

A mortalidade por homicidios é um dos desafios mais criticos para a saude publica global, refletindo
desigualdades estruturais e interagcbes complexas entre fatores sociais, econémicos e institucionais. O
Escritério das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) estima que a taxa média global de

homicidios é de cerca de 6,1 por 100 mil habitantes, com variagdes importantes entre regioes.

No Brasil, o cenario é particularmente grave. Com uma das maiores taxas de homicidios do mundo, o
pais enfrenta disparidades regionais marcantes: enquanto o Norte e o Nordeste concentram os indices
mais elevados, o Sul e o Sudeste apresentam taxas mais baixas. Essa realidade ressalta a necessidade
de politicas publicas que promovam a seguranca e integrem agbes para reduzir as vulnerabilidades
socioecondmicas que favorecem a violéncia. Segundo o Atlas da Violéncia 2023, do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do Férum Brasileiro de Seguranga Publica, a taxa de homicidios
no Brasil foi de 22,3 por 100 mil habitantes em 2022.

O Ceara destaca-se entre os estados brasileiros com as maiores taxas de homicidios, com Fortaleza e
sua regido metropolitana sendo os principais focos de violéncia. Entre 2009 e 2024, o estado

apresentou uma taxa média de homicidios expressiva, com mortalidade de 42,6 por 100 mil habitantes,

impactando especialmente jovens do sexo masculino entre 15 e 29 anos.




ASPECTOS METODOLOGICOS

Este boletim analisou dados do Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade (SIM), tabulados no TabNet
DATASUS, abrangendo o periodo de 2009 a 2024. As mortes foram codificadas conforme a
Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10) para Agressoes. Para as analises, foram incluidos os

seguintes codigos:
Subcategorias Principais:

X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE
X99 Agressao objeto cortante ou penetrante

X93 Agressao disparo de arma de fogo de mao
Y00 Agressao p/meio de um objeto contundente
Y04 Agressao p/meio de forca corporal

Y09 Agressao p/meios NE

X91 Agressao enforc estrangulamento sufocacao
Y08 Agressao p/outr meios espec

Y03 Agressao p/meio de impacto veic a motor
X94 Agressao disparo arma fogo de maior calibre
X97 Agressao p/meio de fumaca fogo e chamas
Y07 Outr sindr de maus tratos

X92 Agressao p/meio de afogamento e submersao
X90 Agressao prod quimicos e subst nocivas NE
Y02 Agressao proj coloc vitima obj movimento
Y05 Agressao sexual p/meio de forca fisica

X85 Agressao meio drog medic e subst biologicas
X89 Agressao outr prod quim subst nocivas espec
X96 Agressao p/meio de material explosivo

X98 Agressao vapor agua gases ou objetos quentes
Y01 Agressao p/meio projecao de um lugar elevado
Y06 Negligencia e abandono

X87 Agressao p/pesticidas

X88 Agressao p/meio de gases e vapores

o J o000 0000 d 0000 00 d 00O

X86 Agressao p/meio de subst corrosivas

"



ASPECTOS METODOLOGICOS

As analises foram realizadas utilizando o Microsoft Office Excel 2010, utilizado para organizar e
examinar os dados, resultando na geragcdo de tabelas e graficos. O estudo abrangeu todas as
fatalidades por homicidios registradas no estado do Ceara, conforme os dados do Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

RESULTADOS

Os principais achados incluem:

e Tendéncia Geral: Ao longo do periodo analisado, foram registrados 56.834 homicidios, com uma
taxa média de 42,6 por 100 mil habitantes. Observou-se um aumento nas taxas até 2017, com um
pico de 60,2 por 100 mil habitantes, seguido por uma redugao gradual até 2024.

e Distribuicao por Sexo: A maioria das vitimas era do sexo masculino (92,6%), com uma taxa
média de 80,5 por 100 mil habitantes, enquanto as mulheres apresentaram uma taxa de 6,1.

e Faixa Etaria: A violéncia letal concentra-se principalmente em jovens entre 20 e 39 anos,
responsaveis por 61,5% dos homicidios e apresentando as maiores taxas de mortalidade. A faixa
etaria de 10 a 19 anos também mostrou taxas elevadas.

e Meio de Agressao: Armas de fogo foram o principal meio de homicidio, representando 74,4% dos
casos, seguidas por objetos cortantes e penetrantes (11,4%).

e Local de Ocorréncia: Mais da metade dos obitos por homicidios (50,9%) ocorreu em vias
publicas, refletindo o uso de meios eficientes (disparo de arma de fogo) para sua concretizago.
Outros locais incluem hospitais (17,2%), demonstrando a capacidade do sistema de saude em
prestar socorro as vitimas de modo oportuno, ainda que sem sucesso para evitar o o6bito, e
domicilios (9,9%), sugerindo a presenga de violéncia doméstica.

e Regides e Municipios: Fortaleza e Litoral Leste destacam-se como as regides mais afetadas,
com taxas médias de 53,2 e 45,9 por 100 mil habitantes, respectivamente. Municipios mais
populosos apresentaram maiores taxas de homicidios, indicando uma relagcdo entre porte

populacional e violéncia letal.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS
EXTERNAS DO CEARA

Entre 2009 e 2024*, foram registrados 128.773 &bitos por causas externas no Estado do Ceara,
resultando em uma taxa média de mortalidade de 96,7 por 100 mil habitantes. No periodo de 2009 a
2017, observou-se uma tendéncia de aumento na taxa de mortalidade, culminando em 2017 com 108,6
por 100 mil habitantes. Esse crescimento reflete a intensificacdo das ocorréncias de causas externas,
incluindo homicidios, acidentes de transporte, suicidios e outros eventos de natureza violenta ou

acidental.

A partir de 2018, nota-se uma queda gradual nas taxas e nos numeros absolutos de ébitos por causas
externas, embora ainda ocorram algumas flutuagdes anuais. O menor valor registrado até o momento é
de 6.331 6bitos em 2024, com uma taxa de 72,0 por 100 mil habitantes, ressaltamos que os dados

deste ano estao sujeitos a alteragdes.

Esses dados indicam uma dinamica de aumento seguida por uma redugdo nas mortes por causas
externas ao longo do periodo analisado, evidenciando uma fase de variabilidade nas taxas de
mortalidade. Em sintese, os resultados ressaltam a necessidade de politicas publicas e programas de
prevencado adaptados as especificidades e aos desafios de cada categoria de mortalidade por causas

externas.

Figura 1. Distribuicdo e taxa de mortalidade por Causas Externas. Ceara, 2009 a 2024*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 05/11//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
agressao) e Y89.0 (sequela de intervengdo legal); Suicidios (X60 a X84 - lesbes 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);




CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE
POR HOMICIDIOS DO CEARA

A Figura 2 apresenta a evolugao dos homicidios no Estado do Ceara entre 2009 e 2024. Nesse periodo,
foram acumulados 56.834 homicidios, resultando em uma taxa média de mortalidade de 42,6 por 100

mil habitantes.

Figura 2. Distribui¢cdo e taxa de mortalidade por homicidios, Ceara, 2009 a 2024*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e reviséo, atualizados até o dia 05/11//2024

Entre 2009 e 2011, as taxas de homicidios no Ceard aumentaram de 25,5 para 32,9 por 100 mil
habitantes, indicando uma intensificacdo da violéncia. De 2012 a 2014, esse crescimento continuou,
com um pico de 50,9 por 100 mil habitantes em 2013, seguido por uma leve redugéo para 46,7 em
2014. Nos anos de 2015 e 2016, houve uma queda temporaria, com a taxa diminuindo para 40,6 em
2015. Contudo, entre 2016 e 2017, ocorreu um aumento expressivo de 48,9%, elevando a taxa para
60,2 por 100 mil habitantes.

Ap6s o pico de 2017, a taxa caiu para 53,9 em 2018, refletindo possiveis intervengbes em seguranga
publica ou outros fatores de rapido impacto. Entretanto, entre 2019 e 2020, as taxas subiram
novamente, de 26,3 para 43,4 por 100 mil habitantes, representando um aumento de 66,9%. Esse

recrudescimento pode estar associado a fatores contextuais e mudangas nas dindmicas criminais.

A partir de 2021, as taxas comecgaram a diminuir gradualmente, atingindo 25,9 por 100 mil habitantes
em 2024. Esses dados revelam uma trajetéria de picos e quedas na mortalidade por homicidios, com
aumentos significativos em 2017 e 2020 (FIGURA 2).



HOMICIDIO NO CEARA: TAXA DE
MORTALIDADE POR SEXO

A Figura 3 mostra a distribuicdo dos homicidios por sexo no Estado do Ceara entre 2009 e 2024.
Durante esse periodo, foram acumulados 52.648 homicidios masculinos (92,6%) e 4.162 homicidios

femininos (7,4%), com uma taxa média de mortalidade de 80,5 para homens e 6,1 para mulheres.

No periodo inicial, de 2009 a 2011, as taxas de homicidios para homens aumentaram de 48,5 para 61,3
por 100 mil habitantes, com os 6bitos subindo de 2.024 para 2.603, enquanto, entre as mulheres, houve

um leve crescimento de 3,2 para 4,3 por 100 mil habitantes.

De 2012 a 2014, as taxas continuaram a subir, alcangando 100,1 por 100 mil habitantes para os homens
em 2014, reforcando o crescimento continuo da violéncia. Em 2015 e 2016, observou-se uma queda

temporaria, com a taxa masculina reduzida para 77,9 por 100 mil habitantes.

No entanto, entre 2016 e 2017, houve um aumento expressivo de 47,1%, levando a taxa masculina a
114,6 por 100 mil habitantes, enquanto as mulheres registraram seu maior pico em 2018, com a taxa de
10,2 por 100 mil habitantes. Esse recrudescimento sugere que as mulheres foram impactadas por uma
intensificacao da violéncia naquele ano, indo na contramao da queda observada para os homens, cuja
taxa diminuiu de 114,6 em 2017 para 99,5 por 100 mil habitantes (2018).

Entre 2019 e 2020, a taxa masculina voltou a subir, de 48,8 para 81,8 por 100 mil habitantes, um
aumento de 67,2%. A partir de 2021, tanto para homens quanto para mulheres, as taxas comegaram a
cair gradualmente, atingindo 49,2 por 100 mil habitantes para homens e 4,1 para mulheres em 2024.

Figura 3. Distribuicdo e taxa de mortalidade por homicidios, segundo sexo, Ceara, 2009 a 2024*
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HOMICIDIO NO CEARA: TAXA DE
MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

A Figura 4 e a Tabela 1 mostram a analise da frequéncia e propor¢ao de homicidios por faixa etaria no
Estado do Ceara, juntamente com as taxas de mortalidade, revela um padréo claro de concentragdo da
violéncia letal em faixas etarias mais jovens, especialmente no grupo de 20 a 39 anos. Esse grupo,
vitima de 61,5% dos homicidios (34.821 ocorréncias), apresenta as maiores taxas de mortalidade ao
longo dos anos, com um pico de 110,3 por 100 mil habitantes em 2017. Essa combinacao de alta
frequéncia e elevadas taxas indica que a populagado de 20 a 39 anos é a mais afetada pela violéncia

letal no estado, refletindo uma maior vulnerabilidade.

O grupo de 10 a 19 anos, que representa 19,4% dos homicidios (10.979 ocorréncias), também
apresenta taxas elevadas, com seu ponto maximo de 73,0 por 100 mil habitantes em 2017. Esses
numeros reforcam que adolescentes e jovens adultos sédo fortemente impactados por homicidios,

possivelmente devido a fatores socioecondmicos e exposi¢do a ambientes violentos.

Em contraste, faixas etarias mais avangadas, como 40 a 59 anos, tém menor frequéncia (15,6% do
total) e taxas mais baixas, embora ainda relevantes, especialmente no inicio do periodo analisado. Para
as faixas de 60 a 79 anos e 80 anos ou mais, tanto a frequéncia quanto as taxas de homicidios sao

baixas, sugerindo menor exposi¢gdo desses grupos a violéncia letal.

A correlagao entre a elevada propor¢ao de homicidios em faixas etarias mais jovens e as altas taxas de
mortalidade por homicidios destaca a necessidade de intervencgbes especificas voltadas a prevencao da
violéncia entre jovens e adultos. Esses dados indicam uma urgéncia em adotar medidas que abordam

os determinantes sociais da violéncia, visando reduzir a mortalidade por homicidios, principalmente

entre as faixas etarias de maior risco.




HOMICIDIO NO CEARA: TAXA E PROPORGAO DE
MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

Figura 4. Taxa da mortalidade por homicidios, segundo faixa etaria, Ceara, 2009 a 2024*
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Tabela 1. Distribuigdo e proporgdo acumulada da mortalidade por homicidios, segundo faixa etaria, Ceara, 2009 a
2024*

4 Faixa Etaria [ % 3
1

0 A 9 ANOS 160 0,3

g 10 A 19 ANOS 10979 19,4

g 120 A 39 ANOS 34821  61,5]

40 A 59 ANOS 8829 15,6

g 60 A 79 ANOS 1658 2,9
, 80 e+ 211 4,0
Total 56658 100,0 /

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados at¢é o dia 05/11/2024
Nota: excluidos dados ignorados/brancos




HOMICIDIO NO CEARA: MEIOS DE AGRESSAO

A tabela 2 exibe a frequéncia e a propor¢éo acumulada da mortalidade por homicidios no Ceara, entre
2009 e 2024, segundo o meio de agressao utilizado. O total de homicidios registrados foi de 56.834
casos, e os dados revelam que os disparos de armas de fogo, especialmente de armas de fogo nao

especificadas, s&o o principal meio de agressao letal, representando a grande maioria dos casos.

e Disparo de arma de fogo ou nao especificada: Com 42.295 homicidios, essa categoria é
responsavel por 74,4% dos casos, evidenciando a predominancia do uso de armas de fogo como
meio de agresséo letal.

e Objeto cortante ou penetrante: Com 6.454 ocorréncias, representa 11,4% dos homicidios, sendo o
segundo meio mais comum de agresséo letal.

e Disparo de arma de fogo de mao: Totalizando 4.305 homicidios, corresponde a 7,6% dos casos,
indicando o uso frequente de armas de pequeno porte em atos violentos.

e Objeto contundente: Registra 1.490 homicidios, equivalente a 2,6% dos casos, indicando um
namero menor, mas ainda significativo de mortes causadas por objetos como paus e pedras.

e Forga corporal: Com 543 homicidios, representa 1,0% das agressdes letais, sugerindo casos em
que a forga fisica foi utilizada diretamente para causar morte.

Outros meios de agressdo, como enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (0,7%), impacto de
veiculos a motor (0,3%), e fumaca, fogo e chamas (0,2%) apresentam propor¢cées menores. Meios mais
especificos, como o uso de produtos quimicos, afogamento e substéncias biolégicas, somam

propor¢des muito baixas, geralmente abaixo de 0,1%.

Esses dados indicam que armas de fogo sao, de longe, o principal meio de agressao letal no estado,

seguidas por objetos cortantes ou penetrantes e objetos contundentes.

Tabela 2. Distribui¢cdo e propor¢édo da mortalidade por homicidio, segundo meio de agressao, Ceara, 2009 a 2024*

"

Pl meio de agressio \

P N° obitos Proporgéo \\
// Agressao disparo outr arma de fogo ou NE 42295 74,4 ‘\‘
H Agressao objeto cortante ou penetrante 6454 11,4 \

Agressao disparo de arma de fogo de mao 4305 7,6
Agressao p/meio de um objeto contundente 1490 2,6
Agressao p/meio de forca corporal 543 1,0
Agressao p/meios NE 529 0,9
Agressao enforc estrangulamento sufocacao 383 0,7
Agressao p/outr meios espec 315 0,6
Agressao p/meio de impacto veic a motor 181 0,3
Agressao disparo arma fogo de maior calibre 97 0,2
Agressao p/meio de fumaca fogo e chamas 97 0,2
Outr sindr de maus tratos 41 0,1
Agressao p/meio de afogamento e submersao 28 0,0
Agressao prod quimicos e subst nocivas NE 12 0,0
Agressao proj coloc vitima obj movimento 10 0,0
Agressao sexual p/meio de forca fisica 10 0,0
Agressao meio drog medic e subst biologicas 9 0,0
Agressao outr prod quim subst nocivas espec 9 0,0
Agressao p/meio de material explosivo 7 0,0
Agressao vapor agua gases ou objetos quentes 7 0,0
Agressao p/meio projecao de um lugar elevado 4 0,0
Negligencia e abandono 4 0,0
Agressao p/pesticidas 3 0,0
\‘ Agressao p/meio de gases e vapores 1 0,0 !

% Agressao p/meio de subst corrosivas 0 0,0 K
X Total 56834 100,0 /




HOMICIDIO NO CEARA: OCORRENCIA, GRAU
DE INSTRUCAO E RACA

A analise da mortalidade acumulada por homicidios na Tabela 3, revela um perfil especifico das vitimas
em relagao a raga/cor, escolaridade e local de ocorréncia. Dos 56.834 homicidios registrados, a maioria
das vitimas era de cor parda (73,3%), sugerindo uma maior vulnerabilidade desse grupo, possivelmente
relacionada a desigualdades sociais. Além disso, 18,6% das vitimas n&o tiveram a cor/raga informada, o
que limita a precisao na analise racial.

Em relagdo a escolaridade, destaca-se que 41,0% das vitimas possuiam de 4 a 7 anos de estudo e
21,4% tinham entre 1 a 3 anos, refletindo uma associagao entre baixa escolaridade e maior exposi¢ao a
violéncia letal. Apenas 1,6% das vitimas tinham 12 anos ou mais de escolaridade, o que sugere que a
violéncia € menos prevalente entre aqueles com maior nivel educacional.

Quanto ao local de ocorréncia, 50,9% dos homicidios ocorreram em vias publicas, indicando uma maior
exposi¢ao a violéncia em espagos abertos e urbanos. Os hospitais (17,2%) foram o segundo local mais
comum, demonstrando a capacidade do sistema de saude em prestar socorro as vitimas
oportunamente, ainda que sem sucesso para modificar o desfecho. Os 6bitos em domicilios (9,9%),
sugerem violéncia doméstica.

Tabela 3. Distribuicdo e propor¢céo da mortalidade por homicidio, segundo local de ocorréncia, grau de instru¢édo e
raga cor, Ceara, 2009 a 2024*

’," Raca Cor N % \
i \
t ! Parda 41675 73,31
N3o informado 10567 18,6
Branca 3918 6,9
Preta 565 1,0
Amarela 63 0,1
Indigena 46 0,1
Total 56834 100,0
Grau de Instrucao N %
i 04a07 23316 41,0 |
01a03 12146 214
08a1ll 8555 15,1
Ign 6100 10,7
N Inf 2982 5,2
Nenhuma 2851 5,0
12 e+ 884 1,6
Total 56834 100,0
Local de Ocorréncia N %
| Via publica 28937 50,9 |
Outros ndo espcificados 11772 20,7
Hospital 9750 17,2
Domicilio 5638 9,9
! Outros estabelecimentos saude 514 0,9
\ Ign 223 0,4 i
5\ Total 56834  100,0 /

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 05/11//2024



HOMICIDIO NO CEARA: REGIAO DE SAUDE

As Figuras 5 e 6 apresentam a analise das taxas anuais e das taxas médias de mortalidade por
homicidios nas regides de saude do Ceara, entre 2009 e 2024, e revela disparidades significativas na
distribuicdo da violéncia letal no estado, evidenciando padrdes distintos entre as regides ao longo do

tempo e em relacdo a média acumulada do periodo.

A Regiao de Fortaleza, que apresenta a taxa média mais elevada (53,2 por 100 mil habitantes) e o
maior numero absoluto de homicidios (36.962), mostra consistentemente as maiores taxas anuais, com
um pico em 2017 de 80,1 por 100 mil habitantes. Essa tendéncia reflete a elevada concentracao de
violéncia letal na capital, onde fatores urbanos e socioecondmicos podem intensificar o risco de

homicidios.

O Litoral Leste, com uma taxa média de 45,9 por 100 mil habitantes e 3.705 homicidios, também exibe
altos valores anuais, especialmente entre 2012 e 2018, quando as taxas variam de 53,9 a 69,5 por 100
mil habitantes. A elevada taxa média reforga o impacto da violéncia nessa regido ao longo do periodo,

posicionando-a como a segunda mais afetada apds a regido de Fortaleza.

No Sertdo Central, a taxa média de 36,1 por 100 mil habitantes e um total de 3.436 homicidios indicam
uma vulnerabilidade significativa, com picos de taxa anual observados em 2018 (50,1 por 100 mil
habitantes). Esse padrao sugere uma concentragao relevante de homicidios em periodos especificos,

refletindo oscilagdes que impactam a taxa média.

A regido do Cariri, com uma taxa média de 29,5 por 100 mil habitantes e 6.469 homicidios, apresenta
taxas anuais mais moderadas, com um pico em 2017 (37,2 por 100 mil habitantes). Essa taxa média
mais baixa, comparada a Fortaleza e Litoral Leste, ainda evidencia uma carga consideravel de violéncia

na regiao.

Por fim, a regidao Norte apresenta a menor taxa média de 25,5 por 100 mil habitantes e um total de
6.255 homicidios, destacando-se como a regido menos afetada pela violéncia letal no estado. As taxas
anuais também sdo menores, atingindo um pico de 36,7 por 100 mil habitantes em 2018, o que reflete

uma menor intensidade da violéncia em comparagao com outras regides.

Em resumo, enquanto as Regides de Fortaleza e Litoral Leste se mantém como as areas de maior risco,
o Sertdo Central e o Cariri também apresentam vulnerabilidades notaveis. A menor taxa média na regido

Norte destaca a variabilidade da violéncia entre as regides, indicando a necessidade de estratégias de

prevencao regionalizadas e adaptadas as caracteristicas de cada area.




Figura 5. Taxa de mortalidade por homicidio, segundo Regido de Saude, Ceara, 2009 a 2024*
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Figura 6. Distribuicdo acumulada e taxa média da mortalidade por homicidio, segundo Regido de Saude, Ceara,
2009 a 2024*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 05/11/2024




A Figura 7 analisa a distribuicdo dos 6bitos por Areas Descentralizadas de Saude (COADS) e revela
variagdes significativas nas taxas médias de homicidios e no numero acumulado de 6bitos, destacando

areas com maior € menor concentragao de violéncia letal.

e COADS Maracanau apresenta a maior taxa média de homicidios, com 56,7 por 100 mil
habitantes, e ocupa a terceira posigao em numero absoluto de 6bitos (4.466). Essa elevada taxa
média reflete um nivel intenso de violéncia letal na regido, similar ao observado em Fortaleza.

e COADS Fortaleza tem uma taxa média de 56,4 por 100 mil habitantes e lidera em nuamero
absoluto de o6bitos, com 23.185 ocorréncias. Essa combinagdo de alta taxa média e o maior
numero de homicidios confirmam Fortaleza como o epicentro da violéncia letal no estado.

e COADS Caucaia possui uma taxa média de 52,5 por 100 mil habitantes, com 4.698 obitos
acumulados, ocupando a segunda posigcdo em numero de mortes. Esses dados indicam que
Caucaia também é uma area critica em relacdo a mortalidade por homicidios.

e Qutras areas com taxas médias elevadas incluem COADS Cascavel (52,0), COADS Russas
(50,9) e COADS Limoeiro do Norte (50,8), refletindo altos niveis de violéncia no interior do
estado.

e Em contraste, areas como COADS Camocim (15,5) e COADS Brejo Santo (19,8) apresentam as
menores taxas médias de homicidios e baixos numeros absolutos de o6bitos (357 e 630,
respectivamente). Esses valores indicam uma menor exposi¢ao a violéncia letal nessas regibes.

A andlise combinada das taxas médias e dos numeros absolutos de 6bitos nas COADS destaca
Fortaleza, Maracanau e Caucaia como as areas mais afetadas pela violéncia letal no estado, com taxas
e frequéncias elevadas. Em comparagdo, COADS como Camocim e Brejo Santo apresentam um
cenario de menor risco.

Figura 7. Distribuicdo acumulada e taxa média da mortalidade por homicidio, segundo Area Descentralizada de
Saude, Ceard, 2009 a 2024*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 05/11/2024




HOMICIDIO NO CEARA: MUNICIPIOS

Figura 8, apresenta a taxa média de mortalidade por homicidios no Estado do Ceara entre 2009 e 2024,
com os municipios divididos em categorias de acordo com o tamanho populacional. A analise destaca
quatro grupos populacionais: municipios com popula¢do acima de 100 mil habitantes, entre 50 e 100 mil
habitantes, entre 25 e 50 mil habitantes, e abaixo de 25 mil habitantes. Esse agrupamento permite

observar a distribuigcdo da violéncia letal de acordo com o porte populacional dos municipios.

Municipios com populagdao acima de 100 mil habitantes (9 municipios): Esse grupo apresenta as
maiores taxas medias de homicidios ao longo do periodo, com um crescimento constante até 2017,
quando atinge o pico de 64,9 por 100 mil habitantes. Apés 2017, observa-se uma queda gradual,
chegando a 32,3 por 100 mil habitantes em 2024. A elevada taxa meédia ao longo dos anos sugere que

0S municipios mais populosos concentram uma proporgao significativa da violéncia letal no estado.

Municipios com populagdao entre 50 e 100 mil habitantes (24 municipios): Esse grupo também
apresenta taxas elevadas, com um aumento progressivo até atingir o pico de 54,0 por 100 mil
habitantes em 2017. Apds esse ano, a taxa diminui, estabilizando-se em 21,6 por 100 mil habitantes
em 2024.

Municipios com populagao entre 25 e 50 mil habitantes (42 municipios): As taxas de homicidio para
este grupo sdo mais baixas em comparagdo com os dois primeiros. O pico ocorre também em 2017,
com uma taxa de 45,3 por 100 mil habitantes, seguido por uma queda gradual até 25,3 por 100 mil
habitantes em 2024.

Municipios com populagao abaixo de 25 mil habitantes (109 municipios): Esse grupo apresenta as
menores taxas de homicidios entre os quatro grupos analisados. A taxa cresce até 2018, com um pico
de 33,7 por 100 mil habitantes, em 2022, os municipios com populacédo abaixo de 25 mil habitantes no
Ceara apresentam uma taxa de homicidios de 36,9 por 100 mil habitantes, que ¢ a mais alta
registrada para essa categoria no periodo analisado. Esse comportamento atipico para os municipios
menores ressalta a importancia de monitoramento continuo, mesmo em areas que tradicionalmente

apresentam menores indices de violéncia, para garantir que possiveis focos de aumento da violéncia

possam ser identificados e controlados rapidamente.




HOMICIDIO NO CEARA: MUNICIPIOS

Na figura 8, a comparagédo entre os grupos revela que municipios com maior populagdo tendem a
apresentar taxas de homicidios mais altas, sugerindo uma correlagéo entre o porte populacional e a
intensidade da violéncia letal. Os municipios com mais de 100 mil habitantes, seguidos pelos de 50 a
100 mil, concentram as maiores taxas, especialmente entre 2016 e 2018, quando as taxas de homicidio
atingem seus picos em todos os grupos. Apdés 2018, ha uma tendéncia de queda em todas as
categorias, mas 0s municipios mais populosos ainda mantém taxas superiores em relagcdo aos

menores.

No entanto, em 2022, os municipios com populacdo abaixo de 25 mil habitantes apresentaram um
comportamento atipico, com a taxa de homicidios atingindo 36,9 por 100 mil habitantes, a mais alta
registrada para essa categoria no periodo analisado. Esse aumento expressivo sugere que, apesar de
geralmente apresentarem menores indices de violéncia, esses municipios ndo estao imunes a picos de
violéncia letal. Esse dado reforca a importancia de monitoramento continuo também em areas menores,

pois elas podem experimentar aumentos pontuais na violéncia devido a fatores locais especificos.

Esses dados indicam que as areas urbanas e mais populosas sdo as mais afetadas pela violéncia letal
no Cear4, refletindo a necessidade de politicas de seguranga publica mais intensivas nessas regioes
para controlar e reduzir as taxas de homicidios. As diferengas na distribuicdo da violéncia entre os
grupos populacionais destacam a importancia de considerar o contexto urbano e o tamanho

populacional ao desenvolver estratégias de prevencdo da violéncia e homicidios no estado.

Figura 8. Taxa média de mortalidade por homicidio, segundo municipios e populagédo padronizada, Ceara, 2009 a
2024*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revisao, atualizados até o dia 05/11/2024




HOMICIDIO NO CEARA: MUNICIPIOS

Anexo 1. Numero absoluto acumulado de homicidios, segundo municipios, Ceara, 2009 a 2024*

Homicidios
] até3s

] 39474

74 115
B 115224
Bl 22421441

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragéo e revisdo, atualizados até o dia 05/11/2024



RECOMENDAGCOES

1. Foco em Areas Urbanas e Populosas (Fortaleza e Municipios com Populagdo Acima de 100 Mil
Habitantes)

e Fortalecimento da Vigilancia em Saude: Monitorar continuamente as taxas de homicidios em
Fortaleza e nos municipios com mais de 100 mil habitantes, que apresentam as maiores taxas de
mortalidade. Dados consistentes e em tempo real podem auxiliar na identificagao rapida de picos de
violéncia e na resposta efetiva.

e Integracao Intersetorial: Estabelecer parcerias com seguranga publica, educagdo e assisténcia
social para desenvolver estratégias preventivas direcionadas a areas urbanas densamente
povoadas. A alta complexidade desses locais exige uma abordagem integrada.

e Programas de Preveng¢ao da Violéncia para Jovens e Adultos: Como a violéncia é predominante
entre jovens e adultos, recomenda-se implementar programas comunitarios de redugao da violéncia
focados em educagao, treinamento profissional e atividades de lazer. Esses programas podem
contribuir para reduzir a exposicao de jovens a violéncia e proporcionar alternativas positivas.

2. Intervengdes Regionais Personalizadas para Regides com Taxas Medianas (Litoral Leste e
Sertao Central)

e Capacitacao de Profissionais Locais de Saude e Seguranca: Investir em capacitagbes para
profissionais de saude e seguranca nas regioes do Litoral Leste e Sertdo Central, onde as taxas
médias de homicidios também sao elevadas. O treinamento em identificacdo de fatores de risco e
estratégias de intervengéo precoce pode ser eficaz para conter a escalada da violéncia.

e Fortalecimento da Rede de Apoio Psicossocial: Essas regides podem se beneficiar de uma
rede robusta de apoio psicossocial para a populagdo vulneravel a violéncia. A implantagdo de
servigos como centros de acolhimento, suporte psicologico e assisténcia social pode oferecer
recursos para pessoas em risco de violéncia.

3. Monitoramento e Intervengdoes Focadas em Picos Andémalos em Municipios Menores
(Populacao Abaixo de 25 Mil Habitantes)

e Alerta e Resposta Rapida para Flutuagées Temporarias: O aumento da taxa de homicidios em
2022 para municipios com menos de 25 mil habitantes destaca a necessidade de um sistema de
alerta precoce e resposta rapida para identificar e agir sobre picos anédmalos. Esse sistema pode
envolver analises mensais ou trimestrais dos dados de violéncia e agdes de contencao imediata.

¢ Intervengdoes Comunitarias para Pequenos Municipios: Desenvolver intervencdes especificas
para as comunidades locais desses municipios, com foco em resolugcdo de conflitos e mediagao
comunitaria. Pequenas localidades podem ter dindmicas de violéncia relacionadas a fatores locais
especificos, como conflitos familiares e disputas territoriais.




RECOMENDAGCOES

4. Foco na Redugio da Violéncia Armada

e Controle de Armas e Politicas de Desarmamento: Os dados indicam que o uso de armas de fogo
€ predominante nos homicidios no Ceara. Recomenda-se fortalecer politicas de controle de armas e
campanhas de desarmamento em regides com altas taxas de homicidio por arma de fogo,
especialmente nas areas metropolitanas.

e Campanhas de Conscientizagao: Realizar campanhas educativas para conscientizar sobre os
riscos e consequéncias do uso de armas de fogo. Envolver comunidades, escolas e organizagbes
locais para promover uma cultura de paz e incentivar a cooperagdo com as autoridades.

5. Prevencao Baseada em Fatores Socioeconémicos e Determinantes Sociais da Violéncia

e Programas de Inclusdo Social e Empregabilidade: Nas regiées e municipios com maiores taxas
de violéncia letal, recomenda-se implementar programas de inclusao social, qualificagado profissional
e geragao de emprego para reduzir a vulnerabilidade social e econémica. A falta de oportunidades
esta correlacionada com o aumento da violéncia, especialmente em areas urbanas.

e Educacado e Conscientizagdo em Saude Mental: Implementar programas de saude mental que
visem reduzir o estresse e o desespero entre jovens e adultos, abordando fatores que contribuem
para a violéncia e 0 uso de substancias. Apoiar escolas e locais de trabalho na inclusdo de praticas
de bem-estar e saude mental.

6. Abordagem Epidemiolégica Integrada e Analise de Dados

e Fortalecimento da Capacidade Analitica Local: Capacitar profissionais de saude das regides
para analise epidemiolégica de dados de violéncia, o que permitira identificar padrdes especificos e
sugerir agbes mais contextualizadas.

e Uso de Dados para Planejamento e Avaliagao de Intervengodes: Implementar uma plataforma
centralizada para coletar, monitorar e avaliar os dados de violéncia letal em tempo real. A analise
continua desses dados pode orientar a alocagao de recursos e avaliar a eficacia das intervengdes
ao longo do tempo.




REFERENCIAS

1. Relatério Global sobre Homicidios - UNODC (Escritério das Na¢bées Unidas sobre
Drogas e Crime): Este relatério fornece uma visdo abrangente das taxas de homicidios
globais e analisa as diferengas entre as regides e paises. Fonte recomendada: Global Study

on Homicide (ultima edi¢ao disponivel no site oficial do UNODC).

2. Relatérios da Organizacao Mundial da Saude (OMS): A OMS oferece dados e analises
sobre homicidios como problema de saude publica, incluindo informagbes sobre as taxas

globais e regionais. Fonte recomendada: Global Status Report on Violence Prevention.

3. Atlas da Violéncia - IPEA e Féorum Brasileiro de Seguranga Publica: Publicagdo que
analisa os dados de homicidios no Brasil, incluindo variagdes regionais e especificas para
estados como o Ceara. Fonte recomendada: Atlas da Violéncia (edigdes anuais disponiveis
no site do IPEA).

4. Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social do Ceara (SSPDS) e Secretaria da
Saude do Ceara: Boletins e relatérios epidemiolégicos locais que abordam a situagdo de
homicidios no estado e oferecem uma analise detalhada por faixa etaria, sexo, local de

ocorréncia, etc. Fonte recomendada: Boletins Epidemioldgicos de Homicidios no Ceara

(disponiveis no site da Secretaria da Saude do Ceara).
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