
As informações referentes às internações por
doenças do aparelho circulatório e por neoplasias,
no período de 2018 a 2024, assim como os dados
sobre exames citopatológicos do colo do útero dos
anos de 2023 e 2024, foram analisadas conforme a
disponibilidade dos registros nos sistemas de
informação do Sistema Único de Saúde (SUS).

A análise desses indicadores visa não apenas
descrever a situação atual, mas também subsidiar
estratégias de vigilância, prevenção e promoção da
saúde, contribuindo para o fortalecimento das
políticas públicas voltadas às mulheres.

Figura 1. Distribuição da população segundo sexo e faixa-
etária, Porto Alegre, IBGE 2022.

Fonte:IBGE Censo 2022 . dados extraídos em: 19 de setembro de
2025. Disponível em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/rs/porto-alegre.html
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A Figura 1 mostra a pirâmide etária de Porto Alegre
em 2022, evidenciando o envelhecimento
populacional, com redução do grupo jovem (0 a 14
anos), maior concentração nas faixas adultas (30 a
49 anos) e aumento de idosos, sobretudo acima de
70 anos, onde as mulheres predominam. O perfil
demográfico reflete a transição etária do município,
marcada por menor natalidade e maior
longevidade2

Este boletim epidemiológico tem como objetivo
apresentar um panorama abrangente da saúde da
mulher no município de Porto Alegre, a partir de
uma análise de dez anos (2014 a 2023), incluindo
informações populacionais e demográficas,
cobertura vacinal e dados sobre agravos que
impactam diretamente a população feminina.
Também são apresentados dados sobre exames de
rastreamento (citopatológicos do colo do útero e
mamografias), bem como informações sobre os
serviços de mamografia disponíveis no município.

O mês de outubro é internacionalmente dedicado à
conscientização sobre a prevenção e o diagnóstico
precoce do câncer de mama, por meio da
campanha Outubro Rosa. Em Porto Alegre, essa
mobilização é especialmente relevante diante dos
indicadores epidemiológicos que colocam a cidade
entre as capitais brasileiras com maiores taxas de
incidência da doença . No entanto, a saúde da
mulher vai muito além do câncer de mama,
abrangendo ações integradas que garantam
cuidado contínuo e integral em todas as fases do
ciclo de vida. Nesse contexto, outros agravos
também demandam atenção prioritária dos serviços
de saúde, como as diversas formas de violência que
impactam diretamente a saúde física, mental e
social das mulheres, configurando-se como um
desafio permanente para a gestão pública e para a
rede de cuidado.

1

Para a elaboração deste boletim, foi realizada uma
análise utilizando bases de dados disponibilizadas
pelo DATASUS/TabNet, provenientes de sistemas
de informação oficiais, como o Sistema de
Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), o
Sistema de Informação Hospitalar (SIH) e o Sistema
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
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Figura 2. Distribuição de nascidos vivos, segundo sexo, Porto
Alegre, 2014 a 2023.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  .DataSUS/Tabnet/Sinasc,
dados extraídos em 19 de setembro de 2025. Disponível em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvrs.def
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Porto Alegre apresentou uma queda consistente nos
nascimentos de mulheres ao longo da última
década, passando de 9.258 para 6.697, o que
representa uma redução aproximada de 27,7%. O
número de nascidos vivos do sexo masculino
manteve-se superior em todos os anos analisados,
com diferença anual média entre 600 e 700
registros, em conformidade com o padrão biológico
esperado ao nascer (Figura 2).

Tabela 1. Distribuição de óbitos femininos, segundo capítulo
CID-10, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraídos em: 01 de outubro de
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

No período de dez anos, foram registrados 63.295
óbitos de mulheres, sendo as principais causas as
doenças do aparelho circulatório (15.663) e as
neoplasias (14.489), que, juntas, responderam por
quase metade das mortes.

Em seguida destacam-se as doenças do sistema
nervoso (6.517) e as doenças infecciosas e
parasitárias (5.958), estas últimas com forte

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

Observa-se tendência de crescimento nas doenças
endócrinas, nutricionais e metabólicas, bem como
nos óbitos por transtornos mentais e
comportamentais, enquanto as causas externas e os
óbitos relacionados à gestação permaneceram em
menor número, porém de alta relevância. O ano de
2021 concentrou o maior número de mortes (7.830),
reforçando o peso da crise sanitária sobre a
mortalidade feminina no período.

A taxa de mortalidade geral mede o número total de
óbitos em uma população, em um período
específico, geralmente expresso por 100.000
habitantes.

Figura 3. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, segundo
sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraídos em: 07 de outubro de 2025.
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A taxa de mortalidade feminina em Porto Alegre
apresentou tendência geral de aumento no período
analisado. O valor passou de 756 para 933 a cada
100 mil habitantes, representando um aumento de
aproximadamente 23% ao longo da série histórica.

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
atenção à saúde das mulheres e ao agravamento de
condições crônicas. Após esse ano, observou-se
discreta redução, com estabilização em patamar
ainda superior ao período inicial (Figura 3).

Embora a mortalidade masculina tenha permanecido
superior em todos os anos, observa-se que a
mortalidade feminina apresentou tendência de
aumento, reduzindo parcialmente a diferença entre
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Tabela 2. Distribuição de óbitos femininos por doenças do
aparelho circulatório, segundo capítulo Cid-10, Porto Alegre,
2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraídos em: 01 de outubro de
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 2, entre 2014 e 2023 ocorreram
15.663 óbitos femininos por doenças do aparelho
circulatório, com predomínio de doenças
cerebrovasculares (5.512) e isquêmicas do coração
(4.271). Observa-se uma tendência de queda até
2020, seguida de aumento gradual até 2023.

Esses dados reforçam a importância de políticas
públicas voltadas ao controle da hipertensão,
diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo,
assim como à ampliação do acesso ao diagnóstico
e tratamento precoce, com o objetivo de reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida da
população feminina.

Figura 5. Taxa de internações femininas por doenças do
aparelho circulatório (CID 100 - 199), segundo sexo, Porto
Alegre, 2018 a 2024.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  .
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.
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Ressalta-se que a diferença observada na série
histórica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informação do SUS, que abrangem o
período de 2018 a 2024, correspondente ao início
do monitoramento das internações do aparelho
circulatório.

No Gráfico 5, observa-se que as taxas de
internação por doenças do aparelho circulatório em 

os sexos e evidenciando maior vulnerabilidade das
mulheres em situações de crise sanitária.

Figura 4. Taxa de mortalidade feminina por 100 mil habitantes,
segundo raça/cor, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte:IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraídos em: 10 de outubro de 2025.
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Na figura 4, as taxas de mortalidade feminina em
Porto Alegre evidenciam importantes desigualdades
segundo raça/cor. Observa-se maior estabilidade
entre mulheres brancas e pardas, enquanto os
grupos preto, indígena e amarelo apresentam
oscilações mais acentuadas, com picos em alguns
anos possivelmente associados à subnotificação ou
inconsistências nos registros.

Esses resultados reforçam a necessidade de
qualificar a informação sobre raça/cor nos sistemas
de saúde e de fortalecer ações voltadas à redução
das iniquidades e à promoção da equidade em
saúde.

As doenças do aparelho circulatório, que incluem
condições como hipertensão, infarto e acidentes
vasculares cerebrais, estão entre as principais
causas de morbidade e mortalidade. Fatores de
risco como sedentarismo, má alimentação,
tabagismo e histórico familiar contribuem para seu
desenvolvimento, sendo a prevenção e o controle
clínico essenciais para reduzir complicações e
óbitos na população .4
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mama (2.352) e de brônquios e pulmões (2.307),
seguidos pelos de cólon e de pâncreas, que juntos
representam a maior carga de mortalidade entre as
mulheres. 

As neoplasias ginecológicas, especialmente as de
colo e corpo do útero e as de ovário, também figuram
entre as mais frequentes, evidenciando a importância
do rastreamento e do acesso oportuno ao diagnóstico
e ao tratamento.

Observa-se manutenção de elevadas taxas nas
causas predominantes e crescimento expressivo de
alguns tipos, como pâncreas e fígado, o que reforça a
necessidade de intensificar ações de prevenção,
detecção precoce e controle dos fatores de risco
associados.

Figura 3. Distribuição de óbitos femininos por neoplasias (CID-10:
C00 a C97) por faixa etária, Porto Alegre, 2014 a 2023.

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

Observa-se elevação da mortalidade por neoplasias à
medida que aumenta a faixa etária. Casos são raros
até 19 anos, crescem gradualmente entre 20–29 anos
e aumentam significativamente a partir de 30 anos,
com maior concentração entre 60–79 anos. 

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

Estes dados reforçam a necessidade de políticas
públicas voltadas para prevenção, rastreamento
precoce e manejo clínico contínuo, destacando a
importância de estratégias de saúde direcionadas
especificamente às mulheres adultas e idosas.

mulheres mantiveram-se relativamente estáveis entre
2018 e 2024, variando de 872 para 864 internações
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 à
redução do acesso aos serviços de saúde. Em
contraste, as taxas de internação masculinas
mantiveram-se superiores às femininas em todo o
período analisado, evidenciando ainda uma tendência
de crescimento progressivo ao longo dos anos.

As neoplasias constituem a segunda principal causa
de óbitos entre as mulheres em Porto Alegre, logo
após as doenças cardiovasculares, refletindo a
importância desse grupo de doenças no perfil de
mortalidade feminina. Entre elas, destacam-se os
cânceres de mama e do colo do útero, que figuram
entre os mais incidentes e evitáveis por meio de
ações de prevenção e rastreamento . 5

As altas taxas de mortalidade por neoplasias entre
mulheres reforçam a importância de ampliar o acesso
ao diagnóstico precoce e ao tratamento oportuno.

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

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

Conforme a Tabela 3, entre 2014 e 2023, os óbitos
femininos por neoplasias em Porto Alegre
concentraram-se principalmente nos cânceres de 
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Figura 5. Taxa de internações femininas por neoplasias (C00 -
C97), segundo sexo, Porto Alegre, 2018 a 2024.

Fonte: IBGE Censo 2022  e IBGE Censo 2010  .
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.
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Ressalta-se que a diferença observada na série
histórica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informação do SUS, que abrangem o
período de 2018 a 2024, correspondente ao início
do monitoramento das internações por neoplasias.

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

As taxas masculinas foram ligeiramente menores no
período. Essa diferença sugere um maior impacto
das neoplasias entre mulheres. O cenário reforça a
urgência das políticas de rastreamento e prevenção
direcionadas ao público feminino.

A prevenção do câncer 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 Saúde para mulheres entre 40 e 74
anos, permite detectar tumores em estágios iniciais,
quando a chance de cura ultrapassa 90% .6

Em cidades como Porto Alegre, onde a mortalidade
por câncer de mama ainda é alta, fortalecer a
prevenção, o diagnóstico precoce e o acesso
oportuno ao tratamento é essencial para proteger a
saúde feminina.

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

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Extraídos 03 de outubro de 2025.
Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Entre 2014 e 2023, os óbitos por câncer de mama
em Porto Alegre concentraram-se principalmente na
faixa etária de 50 a 69 anos (975 óbitos; 41,5%),
público-alvo do rastreamento mamográfico. No
entanto, observou-se número ainda maior de mortes
entre mulheres com 70 anos ou mais (1.066;
45,3%), indicando que a mortalidade permanece
elevada após o limite etário do rastreamento.

Entre as menores de 50 anos, ocorreram 311 óbitos
(13,2%), destacando-se a faixa de 40 a 49 anos, o
que reforça a importância da detecção precoce e do
acompanhamento contínuo em todas as fases da
vida adulta feminina (Tabela 5).

Figura 6. Distribuição de Mamografia Bilateral para
Rastreamento, segundo faixa-etária, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIA, dados extraídos em: 22 de setembro de
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sia/cnv/qbrs.def

Entre 2014 e 2023, o número de mamografias
bilaterais para rastreamento apresentou queda
acentuada até 2017 e redução ainda maior em
2020, possivelmente em função da pandemia de
covid-19, seguida de recuperação nos anos
seguintes. As maiores frequências de exames
ocorreram entre mulheres de 50 a 59 anos,
enquanto o grupo de 65 a 69 anos apresentou os
menores números em todo o período.
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A tabela 5 apresenta os óbitos por neoplasia do colo
do útero em Porto Alegre, distribuídos por faixa
etária e ano. Observa-se que a maior concentração
de mortes ocorreu entre 50 a 59 anos (125 óbitos),
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 período de rastreamento
recomendado (25 a 64 anos), evidenciando a
importância da detecção precoce e da adesão aos
exames preventivos. Embora haja casos em idades
mais jovens e avançadas, a predominância nas
faixas intermediárias reforça a necessidade de
fortalecer as ações de prevenção, diagnóstico
oportuno e acompanhamento contínuo das
mulheres nessa faixa etária.

Tabela 6. Distribuição de exames citopatológicos do colo do
útero coletados, de exames com resultado alterado*, por
Coordenadoria de Saúde, por Distrito Sanitário, Porto Alegre,
2023 a 2024.

Fonte: SISCOLO e SISCAN - *Excluídas lesões de baixo grau e as
possivelmente não neoplásicas. Fonte dos CP coletados: e-SUS.
EC:.Exames coletados, EA: Exames alterados. Data da Consulta:
05/03/2025. Disponível em: Relatório de Gestão Anual 2024

Ressalta-se que os resultados apresentados
refletem a disponibilidade de dados nos sistemas de
informação referente aos distritos sanitários do
município. 

Na tabela 6, observou-se uma redução expressiva
no número de exames coletados em todos os
distritos analisados, possivelmente associada aos
efeitos da enchente ocorrida em maio de 2024, que
comprometeu o funcionamento dos serviços de
saúde e o acesso da população. 

Apesar da retomada após 2021, os valores não
retornaram de forma consistente aos níveis
observados no início da série histórica, evidenciando
a necessidade de fortalecer estratégias de
rastreamento mamográfico (Figura 5).

Figura 6. Distribuição de Serviços de Mamografia segundo
bairros, Porto Alegre, 2025.

Fonte:NVRI/DVS, dados extraídos em 01 de outubro de 2025.

Em Porto Alegre, o público-alvo para o rastreamento
do câncer de mama é formado por 374.276 mulheres
com 40 anos ou mais. Para atender a essa demanda,
o município conta com 38 serviços habilitados para a
realização de mamografias, dos quais 27 (71,05%)
atendem exclusivamente por convênio e/ou de forma
particular. Apenas 11 serviços oferecem atendimento
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo que 7
(18,42%) são totalmente públicos, o que evidencia
uma distribuição desigual da oferta entre os setores
público e privado.

O câncer do colo do útero é prevenível e está
relacionado à infecção persistente pelo HPV. A
vacinação e o rastreamento periódico permitem
detectar lesões precocemente, reduzindo
mortalidade e preservando a saúde reprodutiva .
Além de reduzir custos em saúde, essas ações
fortalecem a promoção do bem-estar e da qualidade
de vida das mulheres.

7

Tabela 5. Distribuição dos óbitos femininos por neoplasia do colo
do útero (CID- 10: C53), segundo faixa etária, Porto Alegre, 2014
a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Dados extraídos em 07 de outubro de
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def
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A Coordenadoria Sul apresentou comportamento
distinto, com incremento no número de exames
solicitados. Já o Distrito Leste apresentou aumento
na proporção de resultados alterados em relação ao
ano anterior.

A vacinação contra o HPV é uma estratégia crucial
na prevenção de infecções sexualmente
transmissíveis e diversos tipos de câncer,
especialmente o do colo do útero, de grande impacto
na saúde feminina. A imunização precoce garante
maior eficácia protetora. Além disso, a inclusão do
público masculino é fundamental para ampliar a
imunidade coletiva e diminuir a circulação viral. . 8

Figura 7. Coorte Vacinais - Papilomavírus Humano (HPV),
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: LocalizaSUS Vacinação do Calendário Nacional - Coorte de
Vacinados HPV, dados extraídos em: 24 de setembro de 2025.
Disponível 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 adesão
elevada, chegando a 102,96% em 2015,
impulsionada pela campanha de vacinação realizada
nas escolas do município. Nos anos seguintes,
observou-se uma redução gradual, com oscilações
entre 66,89% em 2014 e 82,66% em 2023 (Figura 6).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações
(PNI) incorporou a vacina contra o HPV em março de
2014 para meninas e, posteriormente, em 2017, para
meninos de 12 e 13 anos, com expansão gradual
para outras faixas etárias. Em decorrência dessa
implementação mais tardia, observa-se que a
cobertura vacinal entre os meninos permanece
inferior à registrada entre as meninas.

A violência contra a mulher é uma das mais graves e
persistentes formas de violação dos direitos
humanos, com repercussões diretas na saúde, na
segurança e na qualidade de vida das vítimas . No
Brasil, os altos índices de mortalidade feminina por
agressão refletem desigualdades estruturais,
vulnerabilidades sociais e a persistência de padrões
culturais que naturalizam a violência de gênero . 
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Figura 8. Distribuição de notificação de violência, segundo sexo,
Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, dados extraídos em: 26 de setembro
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

A Figura 8 demonstra uma tendência de crescimento
nas notificações de violência contra mulheres, com
aumento de 716 (2014) para 1.627 (2023)
registros.Em todo o período analisado, a incidência
entre mulheres manteve-se de duas a três vezes
superior à observada entre homens, indicando a
persistência de desigualdades de gênero e a maior
exposição feminina a contextos de vulnerabilidade e
violência.

Figura 9. Distribuição de óbitos por Agressões (X58-Y09),
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, dados extraídos em: 22/09/25. Disponível
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rs.def
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Enquanto a proporção masculina nos óbitos por
agressão 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
intensificação da violência de gênero (Figura 9). 

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

Tabela 7. Distribuição de óbitos femininos, por agressão, segundo
Categoria CID-10: X85 a Y09, Porto Alegre, 2014 a 2023.

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

No período de 2014 a 2023, foram registrados 454
óbitos por agressão, predominando os causados por
arma de fogo ou não especificada (67,2%), seguidos
por objeto cortante ou penetrante (13,4%) e por
enforcamento, estrangulamento ou sufocação
(6,2%) (Tabela 7). O pico ocorreu em 2016 e 2017,
com redução acentuada a partir de 2019. A violência
armada foi responsável pela maioria das mortes,
reforçando a necessidade de monitoramento de
políticas públicas voltadas ao controle de armas e à
prevenção de mortes violentas.

Tabela 8. Distribuição de óbitos femininos por agressão
(Categoria CID-10: X85 a Y09), segundo faixa etária, Porto
Alegre, 2014 a 2023.

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

Com base na tabela 8, os óbitos femininos por
agressão entre 2014 e 2023 mostram uma
concentração significativa nas faixas etárias mais
jovens e adultas. O pico de casos ocorreu em 2017,
com 70 óbitos, sendo a maioria na faixa etária de 20
a 29 anos. 

Ao longo da década, houve uma tendência geral de
queda nos números anuais, passando de 41 óbitos
em 2014 para 30 em 2023, apesar das flutuações. A
faixa etária 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 números
consideravelmente mais baixos. 

A violência autoprovocada em mulheres, como
tentativas de suicídio e automutilação, é um grave
problema de saúde pública associado a fatores
como transtornos mentais, histórico de violência,
isolamento social e vulnerabilidades econômicas . A
prevenção depende da identificação precoce do
sofrimento emocional, acesso a serviços de saúde
mental, apoio familiar e comunitário, além de
políticas públicas voltadas à proteção da mulher .
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Uma abordagem integrada, envolvendo saúde,
assistência social e educação, é essencial para
reduzir esses episódios e promover a saúde mental
feminina .11
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Embora menos frequente em adolescentes e idosas,
observa-se crescimento em 2021 e 2023, indicando
a necessidade de ações preventivas voltadas
principalmente às adultas jovens e de meia-idade

A epidemia do HIV entre mulheres evidencia
desigualdades sociais, raciais e de gênero que
aumentam sua vulnerabilidade à infecção. Embora
tenha havido redução proporcional dos casos, o
impacto permanece maior entre mulheres negras,
jovens e com menor escolaridade . 12

Fatores como violência, barreiras de acesso aos
serviços e limitações no uso de métodos preventivos
agravam o cenário. O enfrentamento requer
políticas integradas de prevenção, cuidado e
combate ao estigma .13

Figura 11. Número de casos de HIV e Aids, segundo sexo
feminino, Porto Alegre. 2014 a 2023.

Fonte: Boletim Epidemiológico HIV e Aids, do Núcleo de Vigilância de
Doenças Transmissíveis Crônicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponível em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vig
ilancia-em-saude/Boletim95_HIV.pdf

Na figura 11, observa-se expressiva redução 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
oscilações, variando de 460 em 2014 para 268 em
2023, o que representa redução de
aproximadamente 42%, com picos em 2017 e 2021.

Figura 10. Distribuição de notificação de lesão autoprovocada,
segundo sexo, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, dados extraídos em: 26 de setembro de
2025. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

Na Figura 10, observa-se que, entre 2014 e 2023, as
notificações de lesão autoprovocada apresentaram
maior incidência 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
números foram significativamente mais elevados,
partindo de 135 em 2014 e alcançando 756 em 2023,
também com o maior registro em 2019 (1.143 casos).

Em termos proporcionais, observa-se que, ao longo
de todo o período, as notificações femininas foram de
duas a três vezes superiores às masculinas,
evidenciando uma maior vulnerabilidade das
mulheres a esse tipo de ocorrência.

Figura 9. Distribuição de óbitos femininos por violência
autoprovocada intencionalmente (CID X70 a X84) , segundo
faixa etária, Porto Alegre, 2014 a 2023.

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

No período analisado, os óbitos femininos por
violência autoprovocada apresentaram oscilações,
com aumento mais recente observado entre
mulheres de 30 a 49 anos.
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Na população feminina, observa-se uma tendência
consistente de redução dos casos de Aids,
possivelmente associada ao diagnóstico precoce e
à ampliação do tratamento antirretroviral, enquanto
a infecção pelo HIV apresenta comportamento mais
instável, refletindo oscilações nas estratégias de
prevenção e testagem .14

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

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

A Tabela 10 evidencia a persistência de um elevado
número de óbitos femininos ao longo da década,
totalizando 1.229 registros. A maior concentração
ocorreu nas faixas etárias 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
óbitos. 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 população vivendo com HIV.

A ausência de tendência clara de redução anual, com
valores variando entre 114 e 132 óbitos por ano,
indica persistência da mortalidade feminina associada
ao HIV, refletindo desafios contínuos relacionados à
detecção precoce, adesão terapêutica e acesso
equitativo aos serviços de saúde.

A sífilis em mulheres afeta principalmente aquelas
em idade reprodutiva e em contextos de
vulnerabilidade social, marcados por menor acesso
à informação, baixa adesão ao uso de preservativos
e dificuldades no acesso aos serviços de saúde .15

Por ser frequentemente assintomática, muitas
vezes permanece sem diagnóstico, o que favorece
a transmissão sexual e, entre gestantes, a
transmissão vertical, com risco de sífilis congênita e
graves complicações neonatais . O rastreamento
com testes rápidos durante o pré-natal e o
tratamento oportuno com penicilina são medidas
essenciais para o controle da doença e a
prevenção de seus desfechos adversos .
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Figura 12. Distribuição percentual de casos notificados de
Sífilis adquirida no sexo masculino e feminino e Sífilis em
gestante, segundo ano de diagnóstico, Porto Alegre, 2014 a
2023. 

Fonte: Boletim Epidemiológico edição especial ao Dia Mundial de
Combate à Sífilis e à Sífilis Congênita do Núcleo de Vigilância de
Doenças Transmissíveis Crônicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
setembro de 2025. Disponível em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilanci
a-em-saude/Boletim93_EVDT_Sifilis.pdf

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

Destaca-se que os critérios de definição para sífilis
em gestantes são mais sensíveis do que os
aplicados à sífilis adquirida, visando permitir a
detecção precoce, prevenir a transmissão vertical e
aprimorar os indicadores de controle da sífilis
congênita .16
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A mortalidade materna é um indicador essencial da
qualidade da assistência à saúde da mulher. A
maioria dos óbitos é evitável com pré-natal
adequado, parto assistido por profissionais
qualificados e acompanhamento no pós-parto .
Reduzi-la é fundamental para garantir o direito à
vida, promover equidade e fortalecer a atenção à
saúde materna.
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Figura 13. Coeficiente de mortalidade materna, Brasil, Rio
Grande do Sul e Porto Alegre, 2014 a 2023.

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

A Figura 13 apresenta a série histórica do
coeficiente de mortalidade materna entre 2014 e
2023, evidenciando oscilações significativas ao
longo do período. Destaca-se o aumento expressivo
em 2020, quando o Brasil registrou 113,2 óbitos 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 saúde materna. Embora os
anos subsequentes indiquem uma tendência de
redução, os valores nacionais permanecem acima
do limite recomendado pela Organização Mundial
da Saúde (<30/100 mil NV).

Porto Alegre apresenta coeficientes historicamente
inferiores aos do estado e do país, sugerindo maior
acesso e qualidade da atenção materna, mas com
variações mais acentuadas decorrentes do menor
número absoluto de eventos, o que se evidencia na
forte redução em 2023 (7,32/100 mil NV). O cenário
reforça avanços recentes, mas indica a necessidade
de vigilância contínua e fortalecimento da assistência
obstétrica, sobretudo em situações de crise sanitária.

O perfil de saúde da mulher em Porto Alegre
evidencia que, embora nasçam mais homens do que
mulheres, elas apresentam maior sobrevivência ao
longo da vida, resultando em predominância nas
faixas etárias mais elevadas. Essa transição reflete
mudanças demográficas e epidemiológicas
associadas ao envelhecimento populacional e à
maior expectativa de vida feminina.

Ao analisar o perfil de mortalidade feminina ao longo
da série histórica, observa-se que as doenças do
aparelho circulatório permanecem como a principal
causa de óbito entre as mulheres, seguidas pelas
neoplasias, com destaque para os cânceres de
mama e do colo do útero. Ressalta-se, entretanto,
que grande parte desses agravos é passível de
prevenção e controle por meio de ações de
promoção da saúde e rastreamento, como a
realização regular de mamografias e exames
citopatológicos do colo do útero, que aumentam
significativamente as chances de cura quando o
diagnóstico é realizado precocemente.

Em relação à violência interpessoal, embora os
óbitos femininos apresentem números inferiores aos
observados entre os homens, apresentam
particularidades relevantes. Uma parcela expressiva
desses casos está diretamente associada ao
ambiente doméstico e familiar, configurando-se
como feminicídios uma forma extrema de violência
de gênero e um grave problema de saúde pública. 

No que se refere à violência autoprovocada,
observa-se um número expressivo de notificações e
um aumento dos óbitos ao longo da série histórica,
evidenciando a relevância das questões
relacionadas à saúde mental das mulheres. 

Esse cenário reforça a necessidade de fortalecer
ações de prevenção, acolhimento e cuidado integral,
com ênfase na detecção precoce de sofrimento
psíquico, na ampliação do acesso à rede de atenção
psicossocial e na promoção de ambientes sociais e
familiares mais protetivos.
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Mortalidade Materna Conclusão e Recomendações

https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-cada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-quando201d-diz-pesquisadora
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/1oUKdoX3uKOFqzOQueNqnHYv_8NefR6iK/view?usp=sharing


Outro ponto relevante refere-se ao HIV/AIDS.
Embora se observe uma redução no número de
casos femininos ao longo da série histórica, o
número de óbitos permanece elevado, totalizando
1.229 registros na última década, com maior
concentração entre mulheres em idade fértil. 

Esse contexto reforça a importância de intensificar
as ações de prevenção e promoção da saúde, com
foco na ampliação do acesso aos testes rápidos, ao
tratamento antirretroviral, às estratégias de
prevenção combinada e às ações educativas
voltadas à autonomia e ao autocuidado das
mulheres.

Quanto à sífilis, observa-se maior ocorrência entre
as mulheres quando considerados, em conjunto, os
casos de sífilis adquirida e de sífilis em gestantes,
mantendo-se predominante ao longo da série
histórica de dez anos, com exceção de 2014. Esse
padrão evidencia fragilidades nos programas de
prevenção e no acesso a serviços de atenção
primária, sobretudo no acompanhamento pré-natal e
na testagem precoce. 

A persistência elevada de casos femininos de Sífilis
aponta para a necessidade de fortalecer estratégias
educativas, ampliar a cobertura de testes rápidos e
garantir tratamento adequado, a fim de reduzir
complicações maternas e a transmissão vertical da
doença.

Em Porto Alegre, observa-se avanço importante,
como na redução da mortalidade materna, refletindo
melhorias no acesso e na qualidade da atenção
obstétrica, resultado do fortalecimento das ações de
vigilância e da assistência materna. 

De modo geral, a saúde da mulher em Porto Alegre
ainda apresenta desafios, muitos deles evitáveis por
meio de ações de promoção e prevenção.
Entretanto, os avanços já observados indicam que o
investimento em políticas públicas intersetoriais e na
qualificação contínua da atenção à saúde tem
potencial para reduzir desigualdades e melhorar os
resultados.
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O fortalecimento de estratégias centradas na
equidade, na humanização e na integralidade do
cuidado evidencia que, com planejamento e ação
coordenada, é possível transformar os desafios em
oportunidades concretas de melhoria na saúde
feminina.
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