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Editorial

Este boletim epidemiolégico tem como objetivo
apresentar um panorama abrangente da saude da
mulher no municipio de Porto Alegre, a partir de
uma analise de dez anos (2014 a 2023), incluindo
informacbes  populacionais e  demograficas,
cobertura vacinal e dados sobre agravos que
impactam diretamente a populacdo feminina.
Também sao apresentados dados sobre exames de
rastreamento (citopatolégicos do colo do utero e
mamografias), bem como informacbes sobre os
servicos de mamografia disponiveis no municipio.

O més de outubro é internacionalmente dedicado a
conscientizagdo sobre a prevengao e o diagndstico
precoce do cancer de mama, por meio da
campanha Outubro Rosa. Em Porto Alegre, essa
mobilizagcdo é especialmente relevante diante dos
indicadores epidemiologicos que colocam a cidade
entre as capitais brasileiras com maiores taxas de
incidéncia da doencal. No entanto, a saude da
mulher vai muito além do cancer de mama,
abrangendo acgdes integradas que garantam
cuidado continuo e integral em todas as fases do
ciclo de vida. Nesse contexto, outros agravos
também demandam atencgao prioritaria dos servigos
de saude, como as diversas formas de violéncia que
impactam diretamente a saude fisica, mental e
social das mulheres, configurando-se como um
desafio permanente para a gestao publica e para a
rede de cuidado.

Para a elaboracido deste boletim, foi realizada uma
analise utilizando bases de dados disponibilizadas
pelo DATASUS/TabNet, provenientes de sistemas
de informacdo oficiais, como o Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), o
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

As informacgdes referentes as internagbes por
doengas do aparelho circulatério e por neoplasias,
no periodo de 2018 a 2024, assim como os dados
sobre exames citopatoldgicos do colo do utero dos
anos de 2023 e 2024, foram analisadas conforme a
disponibilidade dos registros nos sistemas de
informagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A analise desses indicadores visa nao apenas
descrever a situacido atual, mas também subsidiar
estratégias de vigilancia, prevengao e promogao da
saude, contribuindo para o fortalecimento das
politicas publicas voltadas as mulheres.

Perfil da Populagcdo Feminina de Porto
Alegre

Figura 1. Distribuigdo da populagédo segundo sexo e faixa-
etaria, Porto Alegre, IBGE 2022.
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Fonte:IBGE Censo 20222, dados extraidos em: 19 de setembro de
2025. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/rs/porto-alegre.html

A Figura 1 mostra a piramide etaria de Porto Alegre
em 2022, evidenciando o envelhecimento
populacional, com reducdo do grupo jovem (0 a 14
anos), maior concentragao nas faixas adultas (30 a
49 anos) e aumento de idosos, sobretudo acima de
70 anos, onde as mulheres predominam. O perfil
demogréfico reflete a transigédo etaria do municipio,
marcada por menor natalidade e maior
longevidade?
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Figura 2. Distribuicao de nascidos vivos, segundo sexo, Porto
Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte:IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102 .DataSUS/Tabnet/Sinasc,
dados extraidos em 19 de setembro de 2025. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvrs.def

Porto Alegre apresentou uma queda consistente nos
nascimentos de mulheres ao longo da Ultima
década, passando de 9.258 para 6.697, o que
representa uma redugao aproximada de 27,7%. O
numero de nascidos vivos do sexo masculino
manteve-se superior em todos os anos analisados,
com diferenca anual média entre 600 e 700
registros, em conformidade com o padrao biolégico
esperado ao nascer (Figura 2).

Tabela 1. Distribuicdo de 6&bitos femininos, segundo capitulo
CID-10, Porto Alegre, 2014 a 2023.

"
Doengas do aparei crcukatiic 1754 | 1996 | 1772 | 1567 | 1491 | 1486 | 1290 1577 | 1688 | 1867 | 15868
Fieoplasias (pamores) L3ET | BARL | 1447 | 444 | 1460 | 1544 | 1449 1382 | 1487 | 1529 | 14489
Doengas do tivterna senvose 500 | 505 | 539 | 570 | 656 | 656 | 695 | 744 | 7RI | 831 | 6547
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 01 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

No periodo de dez anos, foram registrados 63.295
Obitos de mulheres, sendo as principais causas as
doencas do aparelho circulatério (15.663) e as
neoplasias (14.489), que, juntas, responderam por
quase metade das mortes.

Em seguida destacam-se as doencgas do sistema
nervoso (6.517) e as doengas infecciosas e
parasitarias (5.958), estas ultimas com forte

elevacdo em 2020 e pico em 2021, evidenciando o
impacto da pandemia de covid-19 (Tabela 1).

Observa-se tendéncia de crescimento nas doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, bem como
nos oObitos por transtornos mentais e
comportamentais, enquanto as causas externas e os
6bitos relacionados a gestagdo permaneceram em
menor numero, porém de alta relevancia. O ano de
2021 concentrou o maior numero de mortes (7.830),
reforcando o peso da crise sanitaria sobre a
mortalidade feminina no periodo.

A taxa de mortalidade geral mede o numero total de
6bitos em uma populacdo, em um periodo
especifico, geralmente expresso por 100.000
habitantes.

Figura 3. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, segundo
sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102 .
Dados extraidos em: 07 de outubro de 2025.

DataSUS/Tabnet/SIM.

A taxa de mortalidade feminina em Porto Alegre
apresentou tendéncia geral de aumento no periodo
analisado. O valor passou de 756 para 933 a cada
100 mil habitantes, representando um aumento de
aproximadamente 23% ao longo da série historica.

O pico ocorreu em 2021 (1.036 a cada 100 mil
habitantes), possivelmente relacionado aos impactos
diretos e indiretos da pandemia de covid-19 sobre a
atencdo a saude das mulheres e ao agravamento de
condicbes crbnicas. ApOs esse ano, observou-se
discreta reducdo, com estabilizagdo em patamar
ainda superior ao periodo inicial (Figura 3).

Embora a mortalidade masculina tenha permanecido
superior em todos o0s anos, observa-se que a
mortalidade feminina apresentou tendéncia de
aumento, reduzindo parcialmente a diferenga entre
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0s sexos e evidenciando maior vulnerabilidade das
mulheres em situagdes de crise sanitaria.

Figura 4. Taxa de mortalidade feminina por 100 mil habitantes,
segundo racga/cor, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte:IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102 . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraidos em: 10 de outubro de 2025.

Na figura 4, as taxas de mortalidade feminina em
Porto Alegre evidenciam importantes desigualdades
segundo racga/cor. Observa-se maior estabilidade
entre mulheres brancas e pardas, enquanto os
grupos preto, indigena e amarelo apresentam
oscilagdes mais acentuadas, com picos em alguns
anos possivelmente associados a subnotificagdo ou
inconsisténcias nos registros.

Esses resultados reforcam a necessidade de
qualificar a informagao sobre raga/cor nos sistemas
de saude e de fortalecer acdes voltadas a reducgao
das iniquidades e a promogao da equidade em
saude.

Doencgas do Aparelho Circulatério

As doengas do aparelho circulatério, que incluem
condigbes como hipertensdo, infarto e acidentes
vasculares cerebrais, estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade. Fatores de
risco como sedentarismo, ma alimentacéo,
tabagismo e histérico familiar contribuem para seu
desenvolvimento, sendo a prevengdo e o controle
clinico essenciais para reduzir complicacbes e
obitos na populagao?.

Tabela 2. Distribuicdo de obitos femininos por doengas do
aparelho circulatério, segundo capitulo Cid-10, Porto Alegre,
2014 a 2023.

inos Downgas do Aparea Ciroulandie/ine | 2014 Ilﬂli I016 | 2047 ) }OA8 | 019 | 2020 | 2021 | X022| 1023 | Tewl
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 01 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 2, entre 2014 e 2023 ocorreram
15.663 o6bitos femininos por doencas do aparelho
circulatério, com predominio de doencas
cerebrovasculares (5.512) e isquémicas do coragao
(4.271). Observa-se uma tendéncia de queda até
2020, seguida de aumento gradual até 2023.

Esses dados reforcam a importancia de politicas
publicas voltadas ao controle da hipertenséao,
diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo,
assim como a ampliagdo do acesso ao diagndstico
e tratamento precoce, com o objetivo de reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida da
populacao feminina.

Figura 5. Taxa de internagbes femininas por doengas do
aparelho circulatério (CID 100 - 199), segundo sexo, Porto
Alegre, 2018 a 2024.
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Fonte:IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102 .
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.

Ressalta-se que a diferenca observada na série
histérica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informacédo do SUS, que abrangem o
periodo de 2018 a 2024, correspondente ao inicio
do monitoramento das internacbes do aparelho
circulatorio.

No Grafico 5, observa-se que as taxas de
internagao por doengas do aparelho circulatério em
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mulheres mantiveram-se relativamente estaveis entre
2018 e 2024, variando de 872 para 864 internagdes
por 100 mil habitantes.

Destaca-se, contudo, uma queda acentuada em 2020
(672 por 100 mil habitantes), possivelmente
associada aos efeitos da pandemia de covid-19 e a
reducdo do acesso aos servigos de saude. Em
contraste, as taxas de internacdo masculinas
mantiveram-se superiores as femininas em todo o
periodo analisado, evidenciando ainda uma tendéncia
de crescimento progressivo ao longo dos anos.

Neoplasias

As neoplasias constituem a segunda principal causa
de obitos entre as mulheres em Porto Alegre, logo
apo6s as doengas cardiovasculares, refletindo a
importancia desse grupo de doengas no perfil de
mortalidade feminina. Entre elas, destacam-se os
canceres de mama e do colo do utero, que figuram
entre os mais incidentes e evitaveis por meio de
acdes de prevencao e rastreamento®.

As altas taxas de mortalidade por neoplasias entre
mulheres reforgam a importancia de ampliar o acesso
ao diagnéstico precoce e ao tratamento oportuno.

Tabela 3. Distribuicdo de débitos femininos por neoplasias (CID-10:
C00 a C97), Porto Alegre, 2014 a 2023.

G Meoplmaligdamams | 73 | a7 | o302 | b [ ed [0 [ade [ o [ 29 | sz
€34 Neopl malig dos bronguios & dos pulmoes 307 | 235 | 23m | 211 | 237 | 236 | 230 | 236 | 246 | 263 | 237
€18 Neoplmalig do colon 04 | 121 | 118 | i3 136 | 128 | 12 153 143 145 bl ]
€35 Weopl malig do pancreas B2 | 485 | 163 | 205 | B85 | 110 | 88 | 16k | i1F | 183 | 1048
€52 Neopl malig do colo do utero a7 45 &7 &4 &2 L] &1 55 72 B8 588
€15 Neopl mallg do ostomago 54 | 59 | 65 | 60 | 51 [ 65 | €3 | 4k | 54 | 60 | &M
€58 Neopl mallg do gvario a7 48 62 &1 31 7 & 47 4 55 564
€22 Neoplmallg ligadoviss billaresintra-hapat | 49 | 85 | 46 | 83 | &1 | 48 | 60 | 38 | &3 | 50 | Sif
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C84 Neopl malig do rim exceto polve ronal A7 | 3% | @ L] an FL T = L] bl 261
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€87 Neopl malig da bexiga 18 15 an 3 a @ | k) 23 18 azh
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€43 Neopl malig tec jurnti tec moles L] & L] 5 9 L] L] w L] n 73

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 06 de outubro de 20/25.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 3, entre 2014 e 2023, os 6bitos
femininos por neoplasias em Porto Alegre
concentraram-se principalmente nos canceres de

mama (2.352) e de bronquios e pulmdes (2.307),
seguidos pelos de colon e de pancreas, que juntos
representam a maior carga de mortalidade entre as
mulheres.

As neoplasias ginecolégicas, especialmente as de
colo e corpo do utero e as de ovario, também figuram
entre as mais frequentes, evidenciando a importancia
do rastreamento e do acesso oportuno ao diagnéstico
e ao tratamento.

Observa-se manutencdo de elevadas taxas nas
causas predominantes e crescimento expressivo de
alguns tipos, como pancreas e figado, o que reforga a
necessidade de intensificar acbes de prevengéo,
detecgdo precoce e controle dos fatores de risco
associados.

Figura 3. Distribuicdo de 6bitos femininos por neoplasias (CID-10:
C00 a C97) por faixa etaria, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Faixa Etariafino | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2048 | 2018 | 2020 | 2031 | 2023 | 2023 Total
Menor 1 ano o 1 o o o 1 1 o o '] 3
124 anos 0 2 0 1 ] 2 1 0 0 2 8
59 anos 3 2 3 0 5 3 2 1 3 1 23
10 a 14 anos. 1 2 2 3 2 i 2 0 3 3 19
15a 19 anos F] 3 5 2 F] 1 3 3 1 [] 2
0 a 29 anos 1 1 1 T ] T L] 17 15 12 104
0 a 39 anos 2| 3 32 29 35 34 38 35 28 ¥ 324
A0 a 49 anos T T T8 78 T4 T2 i T8 T [ i
S0aS9anos  SH-#00 201 24 230 201 180 [ 203 | 160 178 175 1933
60 a B9 ands l ¢ 312 308 203 287 354 385 336 337 362 359 3333
70 a 79 anos 307 72 332 363 387 390 | 369 | 350 382 390 3642
B0 anos o mais 68 383 449 | 428 Ire 435 | 389 | 374 418 430 4053
Total 1304 | 1388 | 1419 | 1418 | 1445 | 1591 [ 1427 [ 1355 | 1460 | 1499 | 14235

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 17 de outubro de 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Observa-se elevagdo da mortalidade por neoplasias a
medida que aumenta a faixa etaria. Casos séo raros
até 19 anos, crescem gradualmente entre 20—29 anos
e aumentam significativamente a partir de 30 anos,
com maior concentragao entre 60—79 anos.

Mulheres acima de 80 anos apresentam alta
mortalidade, refletindo vulnerabilidade por multiplos
fatores, incluindo fragilidade bioldgica e
comorbidades.

Estes dados reforgam a necessidade de politicas
publicas voltadas para prevencédo, rastreamento
precoce e manejo clinico continuo, destacando a
importancia de estratégias de saude direcionadas
especificamente as mulheres adultas e idosas.
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Figura 5. Taxa de internagbes femininas por neoplasias (C00 -
C97), segundo sexo, Porto Alegre, 2018 a 2024.
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AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.

Ressalta-se que a diferenga observada na série
histérica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informagdo do SUS, que abrangem o
periodo de 2018 a 2024, correspondente ao inicio
do monitoramento das internagdes por neoplasias.

Na figura 5, as taxas de internagéo por neoplasias
em mulheres de Porto Alegre (2018-2024) variaram
moderadamente (516 a 603/100 mil habitantes,
apesar da queda acentuada em 2020 devido a
pandemia. Houve rapida recuperacdo e alta
progressiva, atingindo o pico em 2023 (610/100 mil
habitantes).

As taxas masculinas foram ligeiramente menores no
periodo. Essa diferenga sugere um maior impacto
das neoplasias entre mulheres. O cenario reforga a
urgéncia das politicas de rastreamento e prevengao
direcionadas ao publico feminino.

Neoplasia de Mama

A prevengcdo do caéncer de mama é crucial para
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de
vida das mulheres. O rastreamento com
mamografia, atualmente recomendado pelo
Ministério da Saude para mulheres entre 40 e 74
anos, permite detectar tumores em estagios iniciais,
quando a chance de cura ultrapassa 90% &.

Em cidades como Porto Alegre, onde a mortalidade
por cancer de mama ainda é alta, fortalecer a
prevengdo, o diagnéstico precoce e 0 acesso
oportuno ao tratamento é essencial para proteger a
saude feminina.

Tabela 4. Distribuicdo de dbitos feminino por neoplasia de mama
maligna (CID-10: C50), segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2014
a 2023.

Faixa EtariafAno | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
LT LT R e S R M O T VST R R A R T e

30a39anos | 7 | 5 | 11 |10 [ 6 | 8 [ 12| 8 | 7 | o | e
40 ad9 anos 24 23 17 18 13 22 20 24 27 28 216
50a59anos | 47 | 30 | a1 [ 49 | 46 | 47 | 42 | 44 | 34 | 48 | 428
60 a69 anos 54 65 52 42 45 68 47 58 &0 56 547
70a79anos | 41 | 47 | 52 | 52 [ 54 | 53 | a9 | aa | a3 | a3 478

Enann_semals.\“ 58 | 57 | 46 | [:1:3 | 64 | 66 | 58 | _58 | 50 65 | 588
Tatal <233 | 227 | 220 | 238 | 220 | 264 | 228 | 240 | 224 | 248 | 2352
Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Extraidos 03 de outubro de 2025.
Disponivel em:

sim/cnv/obt10rs.def

Entre 2014 e 2023, os obitos por cancer de mama
em Porto Alegre concentraram-se principalmente na
faixa etaria de 50 a 69 anos (975 obitos; 41,5%),
publico-alvo do rastreamento mamografico. No
entanto, observou-se numero ainda maior de mortes
entre mulheres com 70 anos ou mais (1.066;
45,3%), indicando que a mortalidade permanece
elevada apds o limite etario do rastreamento.

Entre as menores de 50 anos, ocorreram 311 6bitos
(13,2%), destacando-se a faixa de 40 a 49 anos, o
que reforca a importancia da detecg¢ao precoce e do
acompanhamento continuo em todas as fases da
vida adulta feminina (Tabela 5).

Figura 6. Distribuicdo de Mamografia Bilateral para
Rastreamento, segundo faixa-etaria, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Entre 2014 e 2023, o numero de mamografias
bilaterais para rastreamento apresentou queda
acentuada até 2017 e reducdo ainda maior em
2020, possivelmente em fungdo da pandemia de
covid-19, seguida de recuperacdo nos anos
seguintes. As maiores frequéncias de exames
ocorreram entre mulheres de 50 a 59 anos,
enquanto o grupo de 65 a 69 anos apresentou os
menores numeros em todo o periodo.
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Apesar da retomada apds 2021, os valores nao
retornaram de forma consistente aos niveis
observados no inicio da série historica, evidenciando
a necessidade de fortalecer estratégias de
rastreamento mamografico (Figura 5).

Figura 6. Distribuicdo de Servicos de Mamografia segundo
bairros, Porto Alegre, 2025.
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Em Porto Alegre, o publico-alvo para o rastreamento
do cancer de mama é formado por 374.276 mulheres
com 40 anos ou mais. Para atender a essa demanda,
0 municipio conta com 38 servicos habilitados para a
realizacdo de mamografias, dos quais 27 (71,05%)
atendem exclusivamente por convénio e/ou de forma
particular. Apenas 11 servigos oferecem atendimento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que 7
(18,42%) sao totalmente publicos, o que evidencia
uma distribuicdo desigual da oferta entre os setores
publico e privado.

Neoplasia do Colo do utero

O cancer do colo do utero é prevenivel e esta
relacionado a infecgdo persistente pelo HPV. A
vacinagdo e o rastreamento periddico permitem
detectar lesbes precocemente, reduzindo
mortalidade e preservando a saude reprodutival.
Além de reduzir custos em saude, essas acgdes
fortalecem a promocédo do bem-estar e da qualidade
de vida das mulheres.

Tabela 5. Distribuigdo dos ébitos femininos por neoplasia do colo
do utero (CID- 10: C53), segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2014

a 2023.

Faixa Etrial/Ano | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
20 a 29 anos 0 1 3 1 1 1 1 3 3 2 16
30239 anos [ & 6 | o [10 |16 8 |6 | 7 |8 65 | 80
40 2 49 anos P40 | 11 [ 1242 43 | o | 43 | 11 | 15 | 15 | 121
50 2 59 anos 13 | 8 | 14| 15 | 10 | 8 | 14 | 11 | 17 | 14 | 128
602 69 anes 6 7 |18 [m[a] 8] e [ o] 188
T0a78ancs op<1 | 10 | 10 ] 9 | 8 [ 8| 11| 6 [ 7] 1] &
80 anes e mais £ 12 2 8 9 4 5 8 8 13 8 i
Total a7 | 45 67 | ea | 62 [ 49 [ 61 [ 55 | 72 | e6 | 588

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Dados extraidos em 07 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A tabela 5 apresenta os 6bitos por neoplasia do colo
do utero em Porto Alegre, distribuidos por faixa
etaria e ano. Observa-se que a maior concentragao
de mortes ocorreu entre 50 a 59 anos (125 6bitos),
seguida pelas faixas de 40 a 49 anos (121) e 60 a
69 anos (88), que juntas somam mais da metade
dos registros.

Essas faixas englobam o periodo de rastreamento
recomendado (25 a 64 anos), evidenciando a
importancia da detecgdo precoce e da adesao aos
exames preventivos. Embora haja casos em idades
mais jovens e avangadas, a predominancia nas
faixas intermediarias reforgca a necessidade de
fortalecer as acgbes de prevengao, diagndstico
oportuno e acompanhamento continuo das
mulheres nessa faixa etaria.

Tabela 6. Distribuicdo de exames citopatoldgicos do colo do
Utero coletados, de exames com resultado alterado*, por
Coordenadoria de Saude, por Distrito Sanitario, Porto Alegre,
2023 a 2024.

Coordena Distrito Ang

doria do__Sanitario 2024 z023 Variagdo
Buwinly EC EA E.: EC EA EA% EC EA EA%
Lesie 4386 66 15 4216 40 0.9 170 26 ]
Lomba do
o Faboka 2283 36 16 3286 39 12 <003 3 T
Mordesie 2.143 35 1.7 2456 41 1.7 =313 -5 -122
Partenon 4.119 58 1.4 4.608 65 1,4 -489 - -10.8
Eixo-Ballazar 3714 33 08 4038 41 10 32 8 185
:g“:rﬁ'e‘:"‘““ 1112 10 08 2382 22 08 1270 12 545
Hore lihas 130 108 320 7 22 190 8 857
Norosste 2357 1406 2.353 12 05 101 2 18.7
More 3445 31 09 4499 37 08 1054 8 162
Centro 146220 14 2082 18 09 500 2 11,1
Cuid Cristal 17551508 1711 20 12 44 5 =250
M€ Cruzeiro 16721508 1.781 26 07 10811423
Glénia 22401406 264z 15 06 4021 7
Centrosul 370625 0.7 3503 26 07 203 1 38
- Extremo-sul__1.609 6 05 1661 8 05 128 1 125
Restnga ,, 3881 26 07 2775 10 04 110616 160
Sul TAC 2887 27 10 285 31 10272 4 129
Total ' 42840 436 100 47.388 458 100 4548 22 FT

Fonte: SISCOLO e SISCAN - *Excluidas lesdes de baixo grau e as
possivelmente ndo neoplasicas. Fonte dos CP coletados: e-SUS.
EC:.Exames coletados, EA: Exames alterados. Data da Consulta:
05/03/2025. Disponivel em: Relatério de Gestdo Anual 2024

Ressalta-se que os resultados apresentados
refletem a disponibilidade de dados nos sistemas de
informacao referente aos distritos sanitarios do
municipio.

Na tabela 6, observou-se uma redugao expressiva
no numero de exames coletados em todos os
distritos analisados, possivelmente associada aos
efeitos da enchente ocorrida em maio de 2024, que
comprometeu o funcionamento dos servigos de
saude e o acesso da populacéo.
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https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/filefield_paths/RAG%202024%20_Final.pdf
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rs.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rs.def
https://drive.google.com/file/d/1ACtBsuU6QrUxsbeyKDn6cHaNOyGsndOA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-Jpevz9zVepPixtkescmQxObCzd7rEeu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_fo10xmSaiPMDo3dQdfnULE0gZm2DDel/view?usp=sharing

A Coordenadoria Sul apresentou comportamento
distinto, com incremento no numero de exames
solicitados. Ja o Distrito Leste apresentou aumento
na proporgao de resultados alterados em relagéo ao
ano anterior.

A vacinagcao contra o HPV é uma estratégia crucial
na prevencdo de infeccbes  sexualmente
transmissiveis e diversos tipos de cancer,
especialmente o do colo do utero, de grande impacto
na saude feminina. A imunizagdo precoce garante
maior eficacia protetora. Além disso, a inclusdao do
publico masculino é fundamental para ampliar a
imunidade coletiva e diminuir a circulagéo viral 8.

Figura 7. Coorte Vacinais - Papilomavirus Humano (HPV),
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: LocalizaSUS Vacinagéo do Calendario Nacional - Coorte de
Vacinados HPV, dados extraidos em: 24 de setembro de 2025.
Disponivel em:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO H
PV/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV.html

Entre 2014 e 2023, a cobertura vacinal contra o HPV
no grupo feminino apresentou inicialmente adesao
elevada, chegando a 102,96% em 2015,
impulsionada pela campanha de vacinagéo realizada
nas escolas do municipio. Nos anos seguintes,
observou-se uma redugdo gradual, com oscilagbes
entre 66,89% em 2014 e 82,66% em 2023 (Figura 6).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacbes
(PNI) incorporou a vacina contra o HPV em margo de
2014 para meninas e, posteriormente, em 2017, para
meninos de 12 e 13 anos, com expansdo gradual
para outras faixas etarias. Em decorréncia dessa
implementagcdo mais tardia, observa-se que a
cobertura vacinal entre os meninos permanece
inferior a registrada entre as meninas.

Violéncia Interpessoal

A violéncia contra a mulher € uma das mais graves e
persistentes formas de violagdo dos direitos
humanos, com repercussdes diretas na saude, na
seguranga e na qualidade de vida das vitimas2. No
Brasil, os altos indices de mortalidade feminina por
agressdao refletem desigualdades estruturais,
vulnerabilidades sociais e a persisténcia de padrbes
culturais que naturalizam a violéncia de género®®.

Figura 8. Distribuigao de notificagao de violéncia, segundo sexo,
Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, dados extraidos em: 26 de setembro
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

A Figura 8 demonstra uma tendéncia de crescimento
nas notificagbes de violéncia contra mulheres, com
aumento de 716 (2014) para 1.627 (2023)
registros.Em todo o periodo analisado, a incidéncia
entre mulheres manteve-se de duas a trés vezes
superior a observada entre homens, indicando a
persisténcia de desigualdades de género e a maior
exposigao feminina a contextos de vulnerabilidade e

violéncia.

Figura 9. Distribuicdo de Obitos por Agressdes (X58-Y09),
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 22/09/25. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rs.def
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Enquanto a proporgdo masculina nos Obitos por
agressdo diminuiu de 93,72% para 90,48%, a
feminina quase dobrou, passando de 6,28% para um
pico de 12,83% em 2022, indicando uma
intensificagdo da violéncia de género (Figura 9).

Esse crescimento, influenciado por fatores como o
confinamento durante a pandemia de covid-19 e o
avango de politicas como a Lei do Feminicidio, que
aprimoraram a visibilidade e o registro dos casos,
ressalta a vulnerabilidade das mulheres,
principalmente em ambientes domésticos, onde a
maioria dos feminicidios ocorre.

Tabela 7. Distribuigao de ébitos femininos, por agresséo, segundo
Categoria CID-10: X85 a Y09, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Obitos por Categoria CHD-10fAns 2004 | 2015 | 2008 | 2007 | 2008 |2009] 2000 | 2000 | 2022 | 2022 | Totm
Agrassao disparo outr arma de foge cu HE kLY N 54 L ” 17 21 1n ki 05 _
Agreya0 ohjsta cortante ou penetrante |. i2] ] § l L] Il 3 L] 4 r &
Agrasiao onfors evtrangulamanta sulocacsa 1 L] FL
Agreassc pimaio de um objeto contundents | 2 | [ s

1

[ 1 |

1

0

0

0

L]

]

L]

-
-

Agressao pimeio de fumaca foga @ chamas | &
AgFaiaano dispan srma 1ofo 6 malod calibie

Agrasase pimaios ME | 13
| |

Apreasa0 disparc e Mma de fogo de mas

Agpressaopimeio de lorca codporal

Agressao plouir melos espec

Agressao prof ooloc witima ob] movimento
Agvess30 pimeio de sfogamento & submersag,
Agrestao semusl pimalo de forca fislca M\:
Teal

R A R RN N CE
oo e le|e ko= oo =

glolole|s]|e o e oo |=s

1
2
]
L]
2
a
o |
[}
]
L]
n

Ble(ele|e|e om0 fe
Elalale|a|e|o e |mu|w|e |
Ble(ele|elee|le e o | w
gl-.e.u.-.-u—u

gle|u|alala|m]e|s|a[wm|=

=
&

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 22 de setembro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

No periodo de 2014 a 2023, foram registrados 454
6bitos por agressao, predominando os causados por
arma de fogo ou néo especificada (67,2%), seguidos
por objeto cortante ou penetrante (13,4%) e por
enforcamento, estrangulamento ou sufocagao
(6,2%) (Tabela 7). O pico ocorreu em 2016 e 2017,
com redugao acentuada a partir de 2019. A violéncia
armada foi responsavel pela maioria das mortes,
reforcando a necessidade de monitoramento de
politicas publicas voltadas ao controle de armas e a
prevencao de mortes violentas.

Tabela 8. Distribuigao de ébitos femininos por agresséo
(Categoria CID-10: X85 a Y09), segundo faixa etaria, Porto
Alegre, 2014 a 2023.

Faixa Etdria/Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Menor 1 ano 0 1 0 0 0 0 1 0 0
10 4 anos 0 0 0 0 1 0 0 ] 1 0
5 a9 anos 0 F 0 1 0 0 0 ] 1 ]
10 2 14 anos [} 1 1 2 3 2 ] 2 ]
15 2 19 anos 5 9 18 | 13 12 3 5 5 5 3
20 & 29 anos 7 9 15 | 4| 17 | 7 ] 7 12 4
30 2 39 anos 15 15 15 | 15 16 5 10 9 13 13
40 a 49 anos B ] 11 7 3 3 4 4 9 5
50 a 59 anos 3 2 3 4 3 2 3 L] L 1
60 8 69 anos 2 2 5 3 2 1 2 0 0 2
70 a 79 anos 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
80 anos e mais 0 ] 0 0 0 0 0 1 1 ]
Idade ignorada , 1 1 0 0 2 0 0 ] 0 o
Total O ma [ sa|es|70] 56 25| 3a o] as] 30

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 22 de setembro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Com base na tabela 8, os obitos femininos por
agressdo entre 2014 e 2023 mostram uma
concentracao significativa nas faixas etarias mais
jovens e adultas. O pico de casos ocorreu em 2017,
com 70 6bitos, sendo a maioria na faixa etaria de 20
a 29 anos.

Ao longo da década, houve uma tendéncia geral de
queda nos numeros anuais, passando de 41 obitos
em 2014 para 30 em 2023, apesar das flutuacdes. A
faixa etaria mais afetada consistentemente foi a de
30 a 39 anos, seguida de perto pelas faixas de 20 a
29 e 15 a 19 anos, enquanto faixas como a de 80
anos ou mais e 1 a 9 anos tiveram numeros
consideravelmente mais baixos.

Violéncia Autoprovocada

A violéncia autoprovocada em mulheres, como
tentativas de suicidio e automutilagdo, € um grave
problema de saude publica associado a fatores
como transtornos mentais, historico de violéncia,
isolamento social e vulnerabilidades econémicas!. A
prevencdo depende da identificagdo precoce do
sofrimento emocional, acesso a servigos de saude
mental, apoio familiar e comunitario, além de
politicas publicas voltadas a protegédo da mulher™.

Uma abordagem integrada, envolvendo saude,
assisténcia social e educagdo, é essencial para
reduzir esses episoédios e promover a saude mental
feminina®l.
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Figura 10. Distribuicdo de notificagdo de lesdo autoprovocada,
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, dados extraidos em: 26 de setembro de
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Na Figura 10, observa-se que, entre 2014 e 2023, as
notificagcbes de lesdo autoprovocada apresentaram
maior incidéncia entre as mulheres em todos os anos
da série. Enquanto no sexo masculino os registros
passaram de 44 em 2014 para 337 em 2023, com
pico em 2019 (473 casos), entre as mulheres os
numeros foram significativamente mais elevados,
partindo de 135 em 2014 e alcangando 756 em 2023,
também com o maior registro em 2019 (1.143 casos).

Em termos proporcionais, observa-se que, ao longo
de todo o periodo, as notificagdes femininas foram de
duas a trés vezes superiores as masculinas,
evidenciando uma maior vulnerabilidade das
mulheres a esse tipo de ocorréncia.

Figura 9. Distribuicdo de obitos femininos por violéncia
autoprovocada intencionalmente (CID X70 a X84) , segundo
faixa etaria, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Faixa Etaria/Ano| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
10 a 14 anos o 0 0 0 1] 1] 1] 2 0 0
15 a 19 anos 1] 0 0 1 3 2 3 1 0 2
20 a 29 anos 3 5 4 1 1 1 5 a8 1 6
30 a 39 anos 9 4 5 5 & 4 2 & 11 12
40 a 49 anos 5 [ 3 1 8 7 4 4 10 9
50 a 59 anos 5 2 [ 4 5 ] 5 4 2 I
&0 a3 69 anos 5 4 2 & 4 0 2 2 3 b
70 a 79 anos o 1 4 1 2 2 1 3 3 3
80 anos emaisf 2 0 0 1 ] 1 1 1 0 0
Total (29 | 22 | 22| 20| 29| 23 | 3| 51 | 30 | a5

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 22 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

No periodo analisado, os 6&bitos femininos por
violéncia autoprovocada apresentaram oscilacoes,
com aumento mais recente observado entre
mulheres de 30 a 49 anos.

Embora menos frequente em adolescentes e idosas,
observa-se crescimento em 2021 e 2023, indicando
a necessidade de agdes preventivas voltadas
principalmente as adultas jovens e de meia-idade

HIV/AIDS

A epidemia do HIV entre mulheres evidencia
desigualdades sociais, raciais e de género que
aumentam sua vulnerabilidade a infecgdo. Embora
tenha havido redugdo proporcional dos casos, o
impacto permanece maior entre mulheres negras,
jovens e com menor escolaridade?2.

Fatores como violéncia, barreiras de acesso aos
servigos e limitagbes no uso de métodos preventivos
agravam o cenario. O enfrentamento requer
politicas integradas de prevengdo, cuidado e
combate ao estigma®2.

Figura 11. Numero de casos de HIV e Aids, segundo sexo
feminino, Porto Alegre. 2014 a 2023.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV e Aids, do Nucleo de Vigilancia de
Doengas Transmissiveis Cronicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponivel em:
https://iprefeitura.poa.bri/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vig
ilancia-em-saude/Boletim95_ HIV.pdf

Na figura 11, observa-se expressiva redugao nos
casos de Aids entre mulheres, passando de 469
registros em 2014 para 158 em 2023 uma queda de
cerca de 66%, mais acentuada a partir de 2016. Os
casos de HIV, por sua vez, apresentaram
oscilagdes, variando de 460 em 2014 para 268 em
2023, o] que representa reducao de
aproximadamente 42%, com picos em 2017 e 2021.
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Na populagao feminina, observa-se uma tendéncia
consistente de redugcdo dos casos de Aids,
possivelmente associada ao diagndstico precoce e
a ampliacdo do tratamento antirretroviral, enquanto
a infecgao pelo HIV apresenta comportamento mais
instavel, refletindo oscilagbes nas estratégias de
prevencao e testagem??.

Tabela 10. Distribuigdo de obitos femininos por HIV (CID-10
B20, B21, B22, B23, B23, B24) segundo faixa-etaria, Porto
Alegre, 2014 a 2023.

Obitos per HIV/Ane 2014 | 2015 | 2016 2047 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 | Tetal
Mener 1 ano 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1a4anos 0 1 0 1 0 0 0 0 ] 0 2
Sa%anos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
10214 anos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
15219 anos 2 1 0 2 1 0 0 1 1 0 8
20 a 28 anos & 8 11 | 10 5 12 | 1 1 L] 1 92
30 a 39 anos 27 28 | 2| # 3 | 38 | 32 26 27 | 24 289
40 a 49 anos 39 3B | 36 | 46 | 38 | 34 | 35 | 40 ¥ | 30 376
50 a 59 anos M | M | | 22| 28 | 27 | 27 16 24 | 22 242
60 a 69 anos 10 10 | 17 | 13 10 9 15 18 24 | 15 14
70a78anos 1 4 [ 7 5 7 ] B & 10 &0
80 anos e mais n}}": 2 1 1 0 3 2 2 3 3 0 17
Total O | 121 | 144 [ 114 ] 132 | 127 [ 127 | 128 | 124 | 130 | 112 | 1220 G

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 07 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 10 evidencia a persisténcia de um elevado
numero de o6bitos femininos ao longo da década,
totalizando 1.229 registros. A maior concentragédo
ocorreu nas faixas etarias de 30 a 39 anos (23,5%),
40 a 49 anos (22,9%) e 50 a 59 anos (18,1%), que,
somadas, representam mais de 60% do total de
Obitos. A mortalidade entre mulheres jovens (<20
anos) foi pouco expressiva, enquanto o aumento
relativo nas faixas acima de 60 anos (17,7%) sugere
envelhecimento da populagéo vivendo com HIV.

A auséncia de tendéncia clara de redugao anual, com
valores variando entre 114 e 132 O6bitos por ano,
indica persisténcia da mortalidade feminina associada
ao HIV, refletindo desafios continuos relacionados a
deteccdo precoce, adesdo terapéutica e acesso
equitativo aos servicos de saude.

SIFILIS

A sifilis em mulheres afeta principalmente aquelas
em idade reprodutiva e em contextos de
vulnerabilidade social, marcados por menor acesso
a informacao, baixa adesao ao uso de preservativos
e dificuldades no acesso aos servigos de saude®®.

Por ser frequentemente assintomatica, muitas
vezes permanece sem diagndstico, o que favorece
a transmissdo sexual e, entre gestantes, a
transmisséo vertical, com risco de sifilis congénita e
graves complicagdes neonatais’®. O rastreamento
com testes rapidos durante o pré-natal e o
tratamento oportuno com penicilina sdao medidas
essenciais para o controle da doenca e a
prevencéo de seus desfechos adversos®e.

Figura 12. Distribuigdo percentual de casos notificados de
Sifilis adquirida no sexo masculino e feminino e Sifilis em
gestante, segundo ano de diagnéstico, Porto Alegre, 2014 a
2023.
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Doengas Transmissiveis Cronicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
setembro de 2025. Disponivel em:

Distribuicio de Casos de Sifilis

a-em-saude/Boletim93_EVDT_ Sifilis.pdf

Na Figura 12, observa-se maior ocorréncia de sifilis
no sexo feminino quando considerados, em
conjunto, os casos de sifilis adquirida e de sifilis em
gestantes. Ao longo da série historica de dez anos,
a proporgdo de casos em mulheres manteve-se
predominante, com excecédo de 2014. Em 2023, as
notificagbes femininas representaram 56,6% do
total, sendo 28,1% referentes a sifilis em gestantes.

Destaca-se que os critérios de definicdo para sifilis
em gestantes s&o mais sensiveis do que os
aplicados a sifilis adquirida, visando permitir a
detecgao precoce, prevenir a transmissao vertical e
aprimorar os indicadores de controle da sifilis
congeénital®.
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Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um indicador essencial da
qualidade da assisténcia a saude da mulher. A
maioria dos Obitos ¢é evitdvel com pré-natal
adequado, parto assistido por profissionais
qualificados e acompanhamento no pos-parto®
Reduzi-la é fundamental para garantir o direito a
vida, promover equidade e fortalecer a atengao a
saude materna.

Figura 13. Coeficiente de mortalidade materna, Brasil, Rio

Grande do Sul e Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraidos em: 22 de outubro de
2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Figura 13 apresenta a série historica do
coeficiente de mortalidade materna entre 2014 e
2023, evidenciando oscilagdes significativas ao
longo do periodo. Destaca-se o aumento expressivo
em 2020, quando o Brasil registrou 113,2 ébitos por
100 mil nascidos vivos (NV) e o Rio Grande do Sul
90,8/100 mil NV, refletindo o impacto da pandemia
de covid-19 sobre a saude materna. Embora os
anos subsequentes indiquem uma tendéncia de
reducdo, os valores nacionais permanecem acima
do limite recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude (<30/100 mil NV).

Porto Alegre apresenta coeficientes historicamente
inferiores aos do estado e do pais, sugerindo maior
acesso e qualidade da atencdo materna, mas com
variagbes mais acentuadas decorrentes do menor
numero absoluto de eventos, o que se evidencia na
forte reducado em 2023 (7,32/100 mil NV). O cenario
reforga avangos recentes, mas indica a necessidade
de vigilancia continua e fortalecimento da assisténcia
obstétrica, sobretudo em situagdes de crise sanitaria.

Conclusao e Recomendacgoes

O perfil de saude da mulher em Porto Alegre
evidencia que, embora nasgcam mais homens do que
mulheres, elas apresentam maior sobrevivéncia ao
longo da vida, resultando em predominancia nas
faixas etarias mais elevadas. Essa transicao reflete
mudangas  demograficas e  epidemiolégicas
associadas ao envelhecimento populacional e a
maior expectativa de vida feminina.

Ao analisar o perfil de mortalidade feminina ao longo
da série historica, observa-se que as doencgas do
aparelho circulatério permanecem como a principal
causa de obito entre as mulheres, seguidas pelas
neoplasias, com destaque para os canceres de
mama e do colo do utero. Ressalta-se, entretanto,
que grande parte desses agravos € passivel de
prevencdo e controle por meio de agdes de
promogdao da saude e rastreamento, como a
realizacdo regular de mamografias e exames
citopatolégicos do colo do utero, que aumentam
significativamente as chances de cura quando o
diagnostico é realizado precocemente.

Em relagcdo a violéncia interpessoal, embora os
6bitos femininos apresentem numeros inferiores aos
observados entre os homens, apresentam
particularidades relevantes. Uma parcela expressiva
desses casos esta diretamente associada ao
ambiente doméstico e familiar, configurando-se
como feminicidios uma forma extrema de violéncia
de género e um grave problema de saude publica.

No que se refere a violéncia autoprovocada,
observa-se um numero expressivo de notificagdes e
um aumento dos obitos ao longo da série histérica,
evidenciando a relevancia das  questbes
relacionadas a saude mental das mulheres.

Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer
acdes de prevencgao, acolhimento e cuidado integral,
com énfase na deteccdo precoce de sofrimento
psiquico, na ampliacdo do acesso a rede de atengao
psicossocial e na promog¢ao de ambientes sociais e
familiares mais protetivos.
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Outro ponto relevante refere-se ao HIV/AIDS.
Embora se observe uma redugcdo no numero de
casos femininos ao longo da série historica, o
numero de &bitos permanece elevado, totalizando
1.229 registros na ultima década, com maior
concentracao entre mulheres em idade fértil.

Esse contexto reforgca a importancia de intensificar
as agdes de prevencdo e promog¢ao da saude, com
foco na ampliacdo do acesso aos testes rapidos, ao
tratamento  antirretroviral, as estratégias de
prevengdo combinada e as acgbes educativas
voltadas a autonomia e ao autocuidado das
mulheres.

Quanto a sifilis, observa-se maior ocorréncia entre
as mulheres quando considerados, em conjunto, 0s
casos de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes,
mantendo-se predominante ao longo da série
histérica de dez anos, com exceg¢ao de 2014. Esse
padrdo evidencia fragilidades nos programas de
prevengdo € no acesso a servicos de atencao
primaria, sobretudo no acompanhamento pré-natal e
na testagem precoce.

A persisténcia elevada de casos femininos de Sifilis
aponta para a necessidade de fortalecer estratégias
educativas, ampliar a cobertura de testes rapidos e
garantir tratamento adequado, a fim de reduzir
complicacbes maternas e a transmissao vertical da
doenca.

Em Porto Alegre, observa-se avango importante,
como na reducido da mortalidade materna, refletindo
melhorias no acesso e na qualidade da atencéo
obstétrica, resultado do fortalecimento das acdes de
vigilancia e da assisténcia materna.

De modo geral, a saude da mulher em Porto Alegre
ainda apresenta desafios, muitos deles evitaveis por
meio de acgdes de promogdo e prevengao.
Entretanto, os avancgos ja observados indicam que o
investimento em politicas publicas intersetoriais e na
qualificacdo continua da atencdo a saude tem
potencial para reduzir desigualdades e melhorar os
resultados.

O fortalecimento de estratégias centradas na
equidade, na humanizagcdo e na integralidade do
cuidado evidencia que, com planejamento e acao
coordenada, é possivel transformar os desafios em
oportunidades concretas de melhoria na saude
feminina.
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Expediente:

e Secretario Municipal de Saude: Fernando Ritter

» Diretora de Vigilancia em Saude: Aline Vieira Medeiros

* Diretora-Adjunta de Vigilancia em Saude: Juliana Dorigatti

» Gerente da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica: Patricia Conzatti Vieira.

e Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais: Ana Carolina Mansur Tlustak Torres, Andrea
Nunes Arrojo, Cristina Maria Almeida dos Santos,Daniela Fernandes de Almeida
Coelho, Elinéa Barbosa Cracco, Leandra Girardi,Luciana Isabel Faraco Grossini
Brum,Rosemari de Souza Rodrigues,Rui Flores, Ruy Pezzi de Alencastro.

e Equipe de Imunizagao: Adriana Silveira de Abreu, Ana Paula Linhares da Silva, Augusto
Badin Crippa, Barbara Almeida Plocharski, Bruna Koszeniewski Pereira, Ceura Beatriz
de Souza Cunha, Cleber Alessandro Fernandes Mendes, Daniela Warschauer, Hellen
Christine Cardoso Barbosa, Lisié Machado Winter, Luciano Dossena Rosa, Renata
Lobatto Capponi, Simone Lutz Lopes.

* Equipe de Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis: André Gomes; Camila
Rutszkovski Marques Josino, Carlos Augusto Santos Campos; Fabiana Ferreira dos
Santos; Mariana Ughini Xavier da Costa; Rubia dos Passos Collar Soares.

» Equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis: Bianca Ledur Monteiro, Carlos
Eduardo da Silva Ribeiro, Carolina Trindade Valencga, Daniele Nunes Cestin, Daura
Pereira Zardin, Denise Marques Garcia, Elisdngela da Silva Nunes, Fabiane Soares de
Souza, Fernanda Vaz Dorneles, Flavia Prates Huzalo, Jana Silveira da Costa Ferrer,
Jaqueline de Azevedo Barbosa, Juliana Gracioppo da Fontoura, Juliana Silva Alves,
Katia Comerlato, Leticia Campos Araujo, Priscila Machado Correa, Raquel Borba Rosa,
Raquel Carboneiro dos Santos, Rosa Maria Teixeira Gomes, Roselane Cavalheiro da
Silva, Sandra Aparecida Dias Gomes, Sonia Eloisa Oliveira Freitas, Taise Regina Braz
Soares, Thais Duarte Bonorino.

* Gerente da Unidade de Vigilancia Sanitaria: Roxana Pinto Nishimura.

* Nucleo de Vigilancia de Radiagdes lonizantes: Luciana Link Correa, Anderson Araujo
Lima.

« Area Técnica da Saude da Mulher: Rosa Maria Rimolo Vilarino e Marcia Grutcki.

» Elaboracao: Maristela Fleck Pacheco, Patricia Conzatti Vieira, Shirley Soares de
Oliveira e Tais da Gama Rez.

* Revisao: Patricia Conzatti Vieira e Patricia Coelho.

* Formatacgdo: Maristela Fleck Pacheco, Tais da Gama Rez e Patricia Coelho.
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