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No Ceará, até a semana epidemiológica 26:

DESTAQUES

-Foram confirmados 93.140 casos de COVID 19, representando um acrésci-
mo de 17,9% em relação à semana anterior. A região do Cariri foi a que 
apresentou maior incremento no número de casos confirmados, de casos 
suspeitos e de óbitos 49,2%, 34,1% e 34,7% respectivamente, no entanto, 
há uma queda em relação à análise do incremento observada na semana 
anterior nos casos e nos óbitos que foi de 56,8% e 48,5%.

-Todas as Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS) apresentaram incremento 
na incidência de casos confirmados, com destaque para as ADS de Camo-
cim (66,2%), Iguatu (56,2%), Juazeiro do Norte (53,4%) Tianguá (50,3%) 
e Crato (44,9%), esta última pela terceira semana consecutiva. A ADS de 
Fortaleza apresentou o menor (7,3%) incremento de casos nesta semana.

-A taxa de ocupação dos leitos de enfermaria reduziu para 43,7% e de leitos 
de UTI para 73,9%. Na SRS do Sertão Central, há a maior taxa de ocupação 
de UTI com 97,5%.

-O diagrama de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e 
UO4.9 está em curva ascendente na SRS Cariri, enquanto decrescente nas 
demais SRS.

-Cinco municípios registraram os primeiros óbitos na última semana. 
São eles: Senador Pompeu, Pacujá, Arneiroz, Deputado Irapuan Pinheiro 
e Saboeiro.

-A taxa de mortalidade passou de 56,5 para 62,6 óbitos por 100 mil habit-
antes em sete dias, com destaque para as ADS Juazeiro do Norte (17,1), Brejo 
Santo (13,0), Icó (6,9), Cascavel (60,4) e Russas (19,0), que apresentaram 
incrementos de 49,0%, 33,3%, 33,3%, 24,5%, e 22,6%, respectivamente.

-O número de reprodução efetivo (Rt) está abaixo de 1,0 no Ceará. Porém, 
nas SRS Litoral Leste e Jaguaribe, Sertão Central e Cariri está em torno de 
1,0, o que pode significar manutenção das cadeias de transmissão e conse-
quente continuação da epidemia.

*As informações deste boletim podem apresentar divergências nos dados dos 
demais meios de divulgação devido aos horários de encerramento de dados, 
instabilidades e congestionamento dos sistemas oficiais.
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Mapa 2. Taxa de mortalidade por COVID-19 acumulada e últimos 15 dias, segundo município de residência, Ceará, 22 de junho de 2020*

RELATÓRIO
No Ceará, até 22 de junho de 2020 às 14h, foram confirmados 93.140 casos de COVID-19. Para todos os casos confirma-
dos foram considerados resultados de laboratórios públicos e privados, critérios laboratorial e clínico-epidemiológico. 
Dos casos confirmados, 32.902 (35,3%) são residentes na capital, percentual que vem diminuindo no decorrer das 
semanas, e os demais no interior e região metropolitana do Estado. Foram confirmados 5.685 óbitos pela doença no 
Estado, representando uma letalidade de 6,7%. Do total de municípios do estado, 183 (99,4%) confirmaram casos em 
residentes, permanecendo apenas o município de Granjeiro sem registros (Tabela 1).

1.    SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 NO ESTADO DO CEARÁ

Mapa 1. Incidência dos casos confirmados acumulada e últimos 15 dias, segundo município de residência, Ceará, 22 de junho de 2020*

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 14h.

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 14h.



Mapa 3. Distribuição espaciotemporal dos casos confirmados de COVID-19 por polígonos, Ceará, 
23 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 14h. 

Mapa 4. Distribuição espaciotemporal dos óbitos por COVID-19 por pontos, Ceará, 23 de junho de 
2020* 

 

 

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 14h. 

 



Figura 1. Incidência de casos confirmados de COVID-19 segundo Área Descentralizada de Saúde 
de residência, Ceará, 22 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 14h. 

Quanto à incidência de casos confirmados acumulados por 100 mil habitantes, as ADS de Acaraú, 

Camocim, Sobral, Maracanaú, Fortaleza, Itapipoca, Caucaia, Cascavel e Baturité registraram 

incidências superiores à estadual (1007,4), tendo a ADS de Baturité superado o Estado pela 

primeira semana (Figura 1). Observou-se também a desaceleração da incidência na ADS de 

Fortaleza, sendo ultrapassada por Camocim, Sobral e Maracanaú pela primeira vez. 

Figura 2. Municípios com casos confirmados e óbitos de COVID-19 segundo Semana 
Epidemiológica, Ceará, 22 de junho de 2020* 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 14h. 

A figura 2 mostra o aumento de municípios com casos confirmados e óbitos por Semana 

Epidemiológica, evidenciando a rápida dispersão do vírus no Estado. Excetuando-se Granjeiro, 

todos os municípios cearenses registraram casos confirmados de COVID-19. Observa-se um 



incremento de apenas 4,4% no número de municípios que registraram óbitos por COVID-19, entre 

as SE 23 e 26. 

Mapa 5. Mapa de calor dos casos confirmados de COVID-19, segundo município de residência, 
Ceará, 2020* 

O mapa de calor, ou de Kernel, é um método estatístico de 

estimação de curvas de densidades. Neste método, cada 

uma das observações é ponderada pela distância em 

relação à um valor central, o núcleo. O mapa de calor traz a 

análise espacial, permitindo a visualização dos locais com 

maior intensidade de determinado fenômeno pontual, a 

partir da avaliação de sua distribuição no espaço. O mapa 

ao lado mostra as regiões de maior calor no estado do Ceará, 

por meio de análise ajustada por região, no período de 

02/06/2020 a 16/06/2020, ou seja, sendo possível verificar 

as áreas de maior concentração de casos confirmados nas 

Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS). 

Figura 3. Curva epidemiológica dos casos suspeitos, confirmados e óbitos, segundo início dos 
sintomas, Ceará, 2020* 

 

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, Saúde Digital, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados em 
22/06/20, às 14h. 

 

A curva epidemiológica dos casos de COVID-19 mostra duas ondas. Houve aumento no número de casos 

suspeitos a partir do dia 04 de março de 2020, atingindo o primeiro pico no dia 20 de março. O segundo pico 

pode ser visualizado entre os dias 1º e 20 de maio, com redução até ao dia 24 do mesmo mês e apresentando 

estabilização até ao começo de junho, quando sofrem redução gradativa posteriormente. Os casos 



confirmados acompanham a curva dos casos suspeitos. A maioria dos casos que evoluíram a óbito iniciaram 

sintomas entre os dias 28 de abril e 10 de maio, com pico no dia 1º de maio (254/5.685). 

Ao analisar os casos confirmados, 23.190 (25,23%) estão na faixa etária de 50 a 69 anos de idade e 19.900 

(21,7%) na faixa etária de 30 a 39 anos, porém, a maior incidência apresenta-se na faixa etária de 70 anos a 

mais (2.458,1 casos por 100 mil habitantes no sexo masculino e 1.925,3 casos por 100 mil habitantes no sexo 

feminino). A incidência no sexo masculino apresenta-se superior à do feminino, nas faixas etárias acima de 

50 anos. A maioria (65,2%) dos casos está concentrada nas faixas etárias entre 30 e 69 anos sendo, 

frequentemente, as economicamente ativas. 

Tabela 2. Casos confirmados de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, Ceará, 22 de junho de 

2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizado ás 14h. *OBS: Mil 
quatrocentos e quarenta e três registros aguardam informação de idade. 

Figura 4. Incidência de casos confirmados de COVID-19, por 100 mil habitantes, segundo sexo e 
faixa etária, Ceará, 22 de junho de 2020* 

      

Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 14h. 



 

 

2. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SÍNDROME RESPIRATÓRIA 

AGUDA GRAVE (SRAG) NO ESTADO DO CEARÁ 

A investigação dos casos graves de COVID-19 acontece, no Brasil, de forma integrada à 

investigação de outros vírus respiratórios, a partir da vigilância de pacientes hospitalizados 

por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).  

No Ceará, até 23 de junho de 2020, foram ĊďĴðfiÆÌďĮ 21.560 ÆĮďĮ de SRAG no 

SIVEP-Gripe. #ÐĮĴÐĮș 14.008 (65,0%) já foram ðĊŒÐĮĴðæÌďĮ e 7.554 (35,0%) ÐĊÆďĊĴīĉ-ĮÐ em 

ðĊŒÐĮĴðæÉÃďȘ Dentre ďĮ ÆĮďĮ de SRAG já ðĊŒÐĮĴðæÌďĮș 3.867 (27,6%) ĊÃď tiveram a ÐĴðďăďæð�

ÐĮĨÐÆðfiÆÌ ĉÐĮĉď ÌÐĨďðĮ da ðĊŒÐĮĴðæÉÃď laboratorial, 9.856 (70,4%) foram ÆďīďĊŒòīķĮș 138 

(1,0%) foram ðĊŦķÐĊšș 115 (0,8%) foram ďķĴīďĮ ŒòīķĮ īÐĮĨðīĴĐīðďĮ e 32 (0,2%) foram ďķĴīďĮ�

æÐĊĴÐĮ�ÐĴðďăĐæðÆďĮȘ�  

#ďĮ 9.856 ÆĮďĮ de SRAG por ÆďīďĊŒòīķĮș ìďĮĨðĴăðšÌďĮș 6.343 (64,4%) eram īÐĮðÌÐĊĴÐĮ�

do ĉķĊðÆòĨðď de 9ďīĴăÐš, 519 (5,3%) de Sobral, 255 (2,6%) de �ķÆðș 194 (2,0%) de TīÆĊĸș�

134 (1,4%) de TīĊæķĨÐș 119 (1,2%) de qÆĴķÅș 108 (1,1%) de LķšÐðīď do Norte, 107 (1,1%) de wÃď�

:ďĊÉăď�Ìď��ĉīĊĴÐ�Ð�Ǡǟǥ�ȧǠșǠɦȨ�ÌÐ�AĴĨðĨďÆȘ�  

Do total ÌďĮ ÆĮďĮ de COVID-19, 56,9% (5.611) era do ĮÐŘď ĉĮÆķăðĊď e 61,2% (6.028) ÌďĮ�

ÆĮďĮ�ďÆďīīÐīĉ em ĨÐĮĮďĮ Æðĉ de 60 ĊďĮ (Tabela 3). ZĮ ĨīðĊÆðĨðĮ ĮðĊðĮ e ĮðĊĴďĉĮ foram: 

febre (7.375 – 74,8%), ĴďĮĮÐ (7.372 – 74,8%), ÌðĮĨĊÐð (7.423 – 75,3%), ÌÐĮÆďĊåďīĴď īÐĮĨðīĴĐīðď�

(5.189 – 52,6%) e queda da ĮĴķīÉÃď de ďŘðæÔĊðď (5.033 – 51,1%). Do total de ìďĮĨðĴăðšÌďĮ por 

SRAG por ÆďīďĊŒòīķĮș 7.257 (73,6%) tinham ăæķĉ ÌďÐĊÉ ÆīĒĊðÆș ĮÐĊÌď que 3.104 (42,8%) 

tinham ÌďÐĊÉ ÆīÌðďŒĮÆķăīș 2.734 (37,7%) ÌðÅÐĴÐĮș 382 (5,3%) tinham ÌďÐĊÉ renal ÆīĒĊðÆș�

339 (4,7%) tinham ÌďÐĊÉ ĊÐķīďăĐæðÆș 241 (3,3%) eram ĨĊÐķĉďĨĴĮș 248 (2,9%) eram 

ðĉķĊďÌÐĨīðĉðÌďĮ�Ð�ǡǟǨ�ȧǡșǨɦȨ�Ðīĉ�ďÅÐĮďĮȘ 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Distribuição dos casos de SRAG por coronavírus, hospitalizados, segundo sexo e faixa etária, Ceará, 

2020* 

 

Fonte: SIVEP_GRIPE *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 23/06/2020, ás 16:00h.



 

3. CENÁRIOS DAS HOSPITALIZAÇÕES POR SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) NO 
ESTADO DO CEARÁ, 2019 – 2020 

Em 2019, nos meses de janeiro a junho, foram ĊďĴðfiÆdos 775 ÆĮďĮ de ĨÆðÐĊĴÐĮ�

hospitalizados Æďĉ SRAG.  Em 2020, ÆďĊĮðÌÐīĊÌď mesmo período, até 23 de junho, foram 

ĊďĴðfiÆÌďĮ 21.560 ÆĮďĮș o que representa ðĊÆīÐĉÐĊĴď de 2.682,0% no número de ÆĮďĮ�

ĊďĴðfiÆÌďĮ�Ĩďī�wt�:Ș 

Tabela 4. Distribuição dos casos de SRAG por classificação e por mês do início dos sintomas, Ceará, 2020*  

Dos ÆĮďĮ ĊďĴðfiÆÌďĮ em 2019, 627 (87,9%) evoluíram para Æķī e 94 (12,1%) evoluíram para 

óbito. No mesmo período de 2020, foram 21.560 ÆĮďĮ ĊďĴðfiÆÌďĮș 5.819 evoluíram para Æķīș�

6.983 evoluíram para óbito e 8.758 em investigação. A razão entre os números de óbitos no 

período analisado dos anos de 2019 e 2020 mostra que das semanas ÐĨðÌÐĉðďăĐæðÆĮ 1 a 25 houve 

ǦǣșǢ�ĉďīĴÐĮ�Ðĉ�ǡǟǡǟ�Ĩī�ÆÌ�ķĉ�ĉďīĴÐ�Ðĉ�ǡǟǠǨș�ĮÐĊÌď�ĪķÐ�Ċ�Įemana 15 a razão foi de 362,0.  

 





 

 

Figura 6. Ocupação de leitos de UTI por casos ÆďĊfiīĉÌďĮ e suspeitos de COVID-19, Ðĉ�

unidÌÐĮ�ìďĮĨðĴăīÐĮ�ĉďĊðĴďīÌĮ�ĨÐă�īÐÌÐ�w'w�ș�Ðĉ�ǡǢ�ÌÐ�þķĊìď�ÌÐ�ǡǟǡǟș��Ðī®ȣ 

 

 

 

 

 

 



Figura 7. Ocupação de leitos de UTI por casos ÆďĊfiīĉÌďĮ e suspeitos de COVID-19, Ðĉ�

ķĊðÌÌÐĮ�ìďĮĨðĴăīÐĮ�ĉďĊðĴďīÌĮ�ĨÐă�īÐÌÐ�w'w�ș�Ðĉ�ǡǢ�ÌÐ�þķĊìď�ÌÐ�ǡǟǡǟș��Ðī® 

 

O diagrama de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9 no Ceará e nas 

Superintendências Regionais de Saúde (SRS) demonstram incidência acima do esperado para o 

período, o que ÆďĊfiīĉ a grande epidemia por COVID-19, pois todas as SRS ultrapassam o limite 

superior do diagrama com destaque para a SRS Cariri que teve o incremento nas últimas semanas. 

No entanto, a partir da SE 19, há tendência de redução das internações no Estado. A SRS Cariri é a 

única região que a tendência de internações é crescente. 

Figura 8. #ðæīĉĮ de controle das internações pelos CID´s LǟǨ a J18, �ǢǣȘǡ e �ZǣȘǨ no 

�Ðī®ș�ǡǟǡǟ�  

 



Figura 9. Diagramas de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9, na SRS 

Fortaleza, Ceará, 2020 

 

Fonte: CRESUS/SEVIR/SESA *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 23/06/2020, ás 14:00h. 

 

Figura 10. Diagramas de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9, na SRS 

Norte, Ceará, 2020. 

 



Figura 11. Diagramas de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9, na SRS 

Sertão Central, Ceará, 2020 

 

Figura 12. Diagramas de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9, na SRS 

Litoral Leste e Jaguaribe, Ceará, 2020 

 



Figura 13. Diagramas de controle das internações pelos CID´s J09 a J18, B34.2 e UO4.9, na SRS Cariri, Ceará, 
2020 

 

  



5. ÓBITOS POR COVID-19 NO CEARÁ 

Tabela 6. Distribuição dos óbitos confirmados de COVID-19, segundo município de residência, 
letalidade e pré-existência de doenças crônicas, Ceará, 23 de junho de 2020* (Part. I) 







5. ÓBITOS POR COVID-19 NO CEARÁ 

Até 22 de junho de 2020, foram confiīmados 5.688 óbitos por COVID-19 no Estado, sendo 5.685 

(99,9%) em residentes. Cento e sessenta e seis (90,2%) municípios do Ceará confirmaram óbitos, 

representando um incremento de 3,1% em sete dias. Os óbitos por COVID-19 ocorreram, na sua 

maioria (76,9%), em pessoas de 60 anos ou mais (mediana de 72; idades entre 1 mês e 109 anos) e no 

sexo masculino (57,5%), 4.060 (76,9%) apresentavam doenças crônicas pré-existentes, 9 (0,16%) 

estavam gestantes e 9 (0,16%) puérperas. A média de dias entre a data de início de sintomas e a 

data de internação dos pacientes que foram a óbito foi de 6,8 dias. A média de dias de internação 

foi de 8,3 dias, variando de 1 a 89 dias. Cento e quarenta e dois (2,5%) casos contraíram a doença 

durante as internações hospitalares. Quanto à evolução da doença, considerando os dias 

decorridos entre a data de início de sintomas e a data do óbito, foi em média de 14,1 dias (Tabela 7). 

Até a presente data, foram descartados 995 óbitos suspeitos de COVID-19 e 589 permanecem em 

investigação. 

Figura 14. Taxa de mortalidade por 100 mil e letalidade de COVID-19 segundo Área Descentralizada de 
Saúde, Ceará, 2020* 

 

Fonte: eSUS, Sivep-gripe e Saúde Digital. *Dados sujeitos à revisão, atualizados em 23/06/2020 às 09h. 

As ADS que apresentaram maior taxa de mortalidade por 100 mil habitantes foram as ADS Fortaleza, 

Maracanaú, Caucaia, Cascavel e Itapipoca, estando as três primeiras acima da taxa do Estado. A 

taxa de mortalidade por COVID-19 no Ceará passou de 56,5 para 62,6 óbitos por cada 100 mil 

habitantes em 7 dias, representando um incremento de 10,8%. Todas as ADS registraram aumento 

nas taxas de mortalidade, destacando Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Icó, Cascavel e Russas, que 

apresentaram 49,0%, 33,3%, 33,3%, 24,5% e 22,6% de incremento, respectivamente. As ADS de 

Fortaleza, Itapipoca e Acaraú apresentaram os menores incrementos, com 6,5%, 7,6 e 9,0%, 



respectivamente. As taxas de letalidade elevadas em regiões de baixa incidência podem sugerir 

subnotificação de casos. 

 

Tabela 7. Óbitos confirmados de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, Ceará, 23 de junho de 
2020* 

Fonte: eSUS, Sivep-gripe e Saúde Digital. *Dados sujeitos à revisão, atualizados às 09h. 

A incidência de óbitos é maior na faixa etária de 70 anos a mais para ambos os sexos e superior nos

 

homens, com 764,2 casos por 100 mil para o sexo masculino e 469,2 por 100 mil no sexo feminino. A

 

letalidade nas pessoas de 70 anos a mais parece apresentar-se muito superior à geral e maior nos

 

homens, sendo de 31,1% e 24,4% para os sexos masculino e feminino, respectivamente. 

No Ceará, nos meses de abril a junho, ocorreram em média 67,5 óbitos por COVID-19 por dia, sendo

 

o mês de maio o que apresentou maior média diária (117,6 óbitos/dia). O maior número de óbitos

 

ocorreu no dia 12 de maio, com 155 (2,7%) óbitos. Verifica-se uma redução no número de óbitos a

 

partir de junho, com ocorrências abaixo da média (Figura 15). 

 
  
 

 

 

 

 



Figura 15. Distribuição dos óbitos por COVID-19 segundo data do óbito, Ceará, 2020* 

 

Fonte: eSUS notifica, Sivep-gripe e Saúde Digital. *Dados sujeitos à revisão, atualizados dia 23/06/20 às 09h. 

 

6. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DAS REGIÕES DE SAÚDE DO CEARÁ 

6.1 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA REGIÃO DE SAÚDE FORTALEZA 

Figura 17. Número de casos suspeitos, confirmados e óbitos segundo data do início dos sintomas, SRS 
Fortaleza, 22 de junho de 2020

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

A SRS de Fortaleza é a que registrou o maior número de casos e óbitos em todo o período, até 22 de 
junho de 2020 foram 42.033 casos suspeitos, 57.033 confirmados e 4.492 óbitos. Há tendência de redução 
desde a 01 de junho. Os incrementos registrados na última semana foram de 5,9% entre os casos suspeitos, 
10,7% entre os confirmados e 8,5% nos óbitos.   

 





 

Figura 19. Incidência de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Fortaleza, 22 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

 

 

6.2 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA REGIÃO DE SAÚDE NORTE 

Figura 20. Número de casos suspeitos, confirmados e óbitos segundo a data do início dos sintomas, SRS 
Norte, 22 de junho de 2020*

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

A SRS Norte, até 22 de junho de 2020, registrou 9.408 casos suspeitos de COVID 19, 19.703 
confirmados e 631 óbitos. O incremento da última semana foi de 34,7% nos casos confirmados (na semana 
anterior esse foi de 30,3%), 20,2% entre os suspeitos e 17,5% nos óbitos. 

 

 



 

 

Figura 21. Incidência de casos de COVID-19 e ranking de incidência, segundo município de residência, 
Superintendência Regional de Saúde (SRS) Norte, 22 de junho de 2020* 

Na região Norte, o município que 
registrou maior incidência 
acumulada foi Senador Sá 
(2.687,67 por 100 mil habitantes) 
seguido de Barroquinha e 
Itarema com taxas de 2.635,3 e 
2.627,6, respectivamente (Figura 
21). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10. Casos confirmados de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Norte, 22 de junho de 2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

O maior registro de casos ocorreu nas faixas etárias de 50 a 69 anos em ambos os sexos, embora 
haja pouca diferença dos registros na faixa etária de 30 a 39 anos. As maiores incidências ocorreram nas 
pessoas de 70 anos ou mais (2.337,7 casos por 100 mil habitantes no sexo masculino e 2.295,8 por 100 mil hab 
no feminino) (Tabela 10; Figura 22).  

 

 

 

 



 

 

Figura 22. Incidência de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Norte, 22 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

 

 

6.3 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA REGIÃO DE SAÚDE CARIRI 

Figura 23. Número de casos suspeitos, confirmados e óbitos segundo data do início dos sintomas, SRS 
Cariri, 22 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 





 

Figura 25. Incidência de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Cariri, 22 de junho de 2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

 

6.4 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA REGIÃO DE SAÚDE LITORAL LESTE/JAGUARIBE 

Figura 26. Número de casos suspeitos, confirmados e óbitos segundo data do início dos sintomas, 
SRS Litoral Leste/Jaguaribe, 22 de junho de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 14:00h. 

 



No Litoral Leste/Jaguaribe o número de casos confirmados é de 4.362, com 1.152 suspeitos e 132 
óbitos. No período de uma semana os incrementos registrados foram de 26,6% nos casos confirmados, 5,9% 
nos suspeitos e 16,8% nos óbitos. 

Figura 27. Incidência de casos de COVID-19 e ranking de incidência segundo município de 
residência, Superintendência Regional de Saúde (SRS) Litoral Leste/Jaguaribe, 22 de junho de 2020* 

 

Na região do Litoral 
Leste/Jaguaribe, o município que 
registrou maior incidência 
acumulada foi Tabuleiro do Norte 
(1.384.59 casos por 100 mil 
habitantes) seguido Morada Nova e 
Itaiçaba com taxas de 1.292,11 e 
1.232,82, respectivamente (Figura 
27) 

 

 

 

 

 

 

Tabela 12. Casos confirmados de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Litoral Leste/Jaguaribe, 22 
de junho de 2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h.  

A maioria dos casos foi confirmada na faixa etária de 50 a 69 anos em ambos os sexos, embora haja 
uma grande parcela de casos entre na faixa etária de 30 a 39 anos. As maiores incidências estão entre 
pessoas de 70 anos ou mais em ambos os sexos (1.466,6 casos por 100 mil habitantes nos homens e 1.428,3 
nas mulheres) (Tabela 12; Figura 28). 

  



Tabela 28. Incidência de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Litoral Leste / Jaguaribe, 22 de junho 
de 2020* 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

 

 

6.5 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA REGIÃO DE SAÚDE SERTÃO CENTRAL 

Figura 29. Número de casos suspeitos, confirmados e óbitos segundo data do início dos sintomas, SRS 
Sertão Central, 22 de junho 2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 



Na região do Sertão Central o número de casos suspeito foi de 3.270, confirmados 5.466 e 185 óbitos. 
O incremento observado na última semana foi mais expressivo no número de suspeitos (25,8%). 

 

Figura 30. Incidência de casos de COVID-19 e ranking de incidência, segundo município de residência, 

Superintendência Regional de Saúde (SRS) Sertão Central, 2020* 

Na região do Sertão Central, o 
município que registrou maior 
incidência acumulada foi 
Itatira (2.400,65 casos por 100 
mil habitantes) seguido de 
Quixadá e Ibicuitinga com 
taxas de 1.750,5 e 1.586,3, 
respectivamente (Figura 30). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

 

 

Tabela 13. Casos confirmados de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Sertão Central, 22 de junho de 

2020* 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h.  

A faixa etária de 30 a 39 anos foi a que registrou o maior número de casos em ambos os sexos e as 
maiores incidências também são registradas nessa faixa etária com 1.428,1 casos por 100 mil habitantes nos 
homens e 1.1742,3 entre as mulheres. Portanto, existe uma distribuição importante nas faixas etárias 
economicamente ativas (Tabela 13; Figura 31). 



 

Figura 31. Incidência de COVID-19 segundo sexo e faixa etária, SRS Sertão Central, 22 de junho de 2020*  

 

Fonte: eSUS VE, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. *Dados sujeitos a revisão, atualizados às 
14:00h. 

  



7. NÚMERO DE REPRODUÇÃO BÁSICA (R0) E REPRODUÇÃO EFETIVA (Rt) 

 

O número de reprodução básica (R0) é a principal variável epidemiológica que caracteriza o 

potencial de transmissão de uma doença. O R0 é uma medida que calcula a média de pessoas 

infectadas a partir de um caso. Se o R estiver acima de 1, ĮðæĊðfiÆ que 1 pessoa está transmitindo, 

em média, para mais de 1 pessoa e assim a transmissão continuará. Se R estiver abaixo de 1 quer 

dizer que 1 pessoa está transmitindo para menos de 1 pessoa e assim a transmissão tende a 

acabar, denota que as cadeias de transmissão estão sendo encerradas. 

 

Figura 32. Exemplo de cadeia de transmissão de doença infecciosa de R0 = 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando a infecção se espalha em uma população, geralmente é mais conveniente trabalhar 

com o número de reprodução efetivo (Rt). Governantes do mundo inteiro estão monitoramento o 

Rt para a terem a percepção sobre a fase que estão na pandemia – incremento ou decremento de 

casos.  Rt  é o número médio estimado de casos secundários de caso primário. O valor de Rt é 

tipicamente menor que o valor de R0 e īÐŦÐĴÐ o impacto das medidas de controle e depleção de 

pessoas suscetíveis durante a epidemia.  

Casos secundários!

Caso primário!



Figura 33. Exemplo de determinação do Rt = 3 

 

Figura 34. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, Ceará, 2020*  

 

Nos primeiros dias de transmissão da pandemia, em meados de março, foi observado um Rt 

de 2,4 que reduziu para 1,5 com posterior redução ao longo dos meses. No dia 4 de junho o Rt 

estava em torno de 1,0 e em 23 de junho, 0,7 indicando que cada caso está transmitindo em média 

para menos de uma pessoa, o que pode ĮðæĊðfiÆī�cadeias de transmissão interrompidas e assim, 

ď�fiĉ�Ì�ÐĨðÌÐĉð�Ð�ăæķĊĮ�ăďÆðĮȘ�qďÌÐș�ĴĉÅÑĉș�ĮðæĊðfiÆī�ď�ĴīĮď�Ì�ĊďĴðfiÆÉÃďȘ 

 

 



Figura 35. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS 

Fortaleza, 2020*  

 

Similar a curva do Estado, já que concentra mais de 85% dos casos, na curva da Fortaleza, nos 

primeiros dias de transmissão da pandemia, em meados de março, foi observado um Rt de 2,4 

que reduziu para 1,5 com posterior manutenção ao longo dos meses em torno de 1,3. No dia 24 de 

maio o Rt reduziu para 1,0 e em 23 de junho está em torno de 0,8, indicando que cada caso está 

transmitindo em média para menos de uma pessoa, o que pode ĮðæĊðfiÆī cadeias de transmissão 

interrompidas, perca da força de transmissão, inclusive por redução de suscetíveis e assim, o fiĉ�

Ì�ÐĨðÌÐĉð�Ð�ăæķĊĮ�ăďÆðĮȘ�Uď�ÐĊĴĊĴďș�ĨďÌÐș�ĴĉÅÑĉș�ĮðæĊðfiÆī�ď�ĴīĮď�Ì�ĊďĴðfiÆÉÃďȘ 

Figura 36. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Norte, 

2020*  

 

A curva da SRS Norte, nos primeiros dias de transmissão da pandemia, em meados de março, 

foi observado um Rt de 2,6 com posterior redução para 1,6 e manutenção desse valor ao longo dos 

meses. Em 10 de junho, o Rt era de 1,0, e nos dias seguintes, abaixo de 1,0, indicando que cada 

caso está transmitindo em média para menos de uma pessoa, o que pode ĮðæĊðfiÆī interrupção 

de cadeias de transmissão. Porém, pelo fato de estar muito próximo de 1,0 (0,9), há risco de novo 



incremento de casos considerando que já há uma importante ocorrência registrada pelos 

sistemas de informação de internação hospitalar e diagrama de controle de hospitalizações 

mostrando maior números de internações acima do esperado para o período. No entanto, o Rt 

pode, também, sofrer novos impactos devido ao atraso da ĊďĴðfiÆÉÃďȘ Para essa região é 

primordial ðÌÐĊĴðfiÆī que ADS e Municípios ainda estão em epidemia para focar em medidas de 

prevenção. 

Figura 37. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Limoeiro e 

Litoral Leste, 2020* 

 

A curva da SRS do Litoral Leste - Jaguaribe, nos primeiros dias de transmissão da pandemia, 

em meados de março, foi observado um Rt de 2,6 com posterior redução ao longo dos meses, 

fiÆĊÌď�em torno de 1,7 até 04 de maio. Em 15 de junho, o Rt está em torno de 1,0, indicando que 

cada caso está transmitindo em média para uma pessoa, o que pode ĮðæĊðfiÆī�manutenção de 

cadeias de transmissão, com transmissão lenta e arrastada. Portanto, há possibilidade de 

acontecer o incremento de casos considerando que já há uma importante ocorrência registrada 

pelos sistemas de informação de internação hospitalar. Para essa região é primordial incentivar 

as medidas de distanciamento social, higiene pessoal, acompanhamento e isolamento de casos e 

contados dos doentes. 

 

 

 



Figura 38. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Cariri, 

2020*  

 

A curva da SRS de Cariri, nos primeiros dias de transmissão da pandemia, em meados de 

março, foi observado um Rt de 2,4 com posterior redução ao longo dos meses. Em 14 de junho, o 

Rt está em torno de 1,0, indicando que cada caso está transmitindo em média para uma pessoa, o 

ĪķÐ�ĨďÌÐ�ĮðæĊðfiÆī�manutenção de cadeias de transmissão, com transmissão lenta e arrastada. 

Portanto, há possibilidade de acontecer o incremento de casos, já que não foi detectada grande 

epidemia na região. No entanto, pode, também, sofrer novos impactos devido ao atraso da 

ĊďĴðfiÆÉÃďȘ Para essa região é primordial incentivar a pronta detecção e ĊďĴðfiÆÉÃď de casos, 

bem como registrar os resultados dos testes rápidos. 

Figura 39. Curva do número de reprodução efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Sertão 

Central, 2020* 

 

 

 



A curva da SRS Sertão Central, nos primeiros dias de transmissão da pandemia, em meados de 

março, foi observado um Rt de 2,6 com posterior redução ao longo dos meses. Em 10 de junho, o 

Rt está em torno de 1,0, indicando que cada caso está transmitindo em média para uma pessoa, o 

que pode ĮðæĊðfiÆī�manutenção de cadeias de transmissão, com transmissão lenta e arrastada. 

Portanto, há possibilidade de acontecer o incremento de casos considerando que já há uma 

importante ocorrência registrada pelos sistemas de informação de internação hospitalar e 

diagrama de controle de hospitalizações mostrando maior números de internações no período 

acima do esperado. Para essa região é primordial incentivar as medidas de distanciamento social, 

higiene pessoal, uso de máscaras e acompanhamento e isolamento de casos e contados dos 

doentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1. Distribuição dos casos suspeitos e confirmados l aboratorialmente de COVID-19, 
segundo município de residência, Ceará, 15 de junho de 2020* (Parte I) 





Tabela 1. Distribuição dos casos suspeitos e confirmados laboratorialmente de COVID-19, 
segundo município de residência, Ceará, 15 de junho de 2020* (Parte III) 

 

  



8. VIGILÂNCIA LABORATORIAL 

No Ceará, até ao dia 23 de junho de 2020, foram realizados 86.696 exames laboratoriais para o 

diagnóstico da infecção pelo COVID-19. Destes, 42.569  (49,1%) confirmaram o adoecimento, 41.456 

(47,8%) não detectaram a presença do vírus e 2.671 (03,0%) ainda aguardam resultado laboratorial. 

Do total, 48.838 (56,3%) das amostras foram processadas pelo Laboratório Central de Saúde 

Pública do Ceará (LACEN) e 37.858 (43,7%) por laboratórios particulares. A proporção de 

positividade das amostras processadas no LACEN foi de 56,9%, enquanto nos laboratórios 

particulares foi de 42,7%, sendo o total da proporção de positividade de 50,6% para todas as 

amostras. 

Tabela 14. Resultados dos exames laboratoriais para COVID-19, segundo rede pública ou privada, 

Ceará, 23 de junho de 2020* 

Fonte: GAL/LACEN-CE, Rede DASA, Hipólito Monte, Clementino Fraga, Hermes Pardini, DB, Unimed, ARGOS. *Dados sujeitos à revisão, 
atualizados às 17h. 
1OBS: Considerando a duplicidade de pacientes/amostras entre os laboratórios. 

Tabela 15. Positividade dos resultados para COVID-19, segundo rede pública ou privada, Ceará, 23 

de junho de 2020* 

Figura 40. Positividade dos resultados para COVID-19, LACEN, Ceará, 18 a 23 de junho de 2020* 

Fonte: GAL/LACEN-CE, Rede DASA, Hipólito Monte, Clementino Fraga, Hermes Pardini, DB, Unimed e ARGOS. *Dados sujeitos à revisão, 

atualizados às 17h. 
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