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e Sindrome Gripal

« Cenario I - INTRODUGCAO
Epidemiologico
da Unidade A mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF) e, em
Sentinela especial, a mortalidade materna (MM) sdo indicadores fundamentais
SO de saude publica global, refletindo a importancia multifacetada da
Gripal em Mulher na sociedade. O papel da mulher como aglutinadora,
Uberlandia educadora, nutridora e atualmente também como mantenedora

amplia-se para além do periodo reprodutivo, abrangendo fases como
o climatério e a aposentadoria, periodos igualmente cruciais para o
bem-estar social e familiar.

Em todas as fases de sua vida — desde a adolescéncia,
passando pela vida adulta, a gestacao, e em condigOes de casada ou
solteira — a mulher é essencial na formacdo de individuos

saudaveis, educados e nao violentos. Assim, ao garantir condigdes
adequadas de saude e suporte para as mulheres, promove-se nao
apenas a sua qualidade de vida, mas também a construcao de uma
sociedade mais justa, equitativa e socialmente desenvolvida em
todos os aspectos.

O Comité Municipal de Vigildncia e Prevencdo dos Obitos
Materno, Infantil e Fetal (CVPOMIF), da Secretaria Municipal de
Saude, vinculado a Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP), centraliza as
informacdes de toda a rede municipal de saude, incluindo tanto os
setores publicos quanto os privados. Esse processo se da
principalmente através das declaragdes de dbitos (DO) e notificagdes
diversas, como endemias, epidemias, violéncias e notificacOes
compulsérias. O CVPOMIF articula informacdes de diversos pontos
da rede, permitindo uma visao ampla das ocorréncias.

Implementado segundo normas técnicas do Ministério da
Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o comité analisa
dados para identificar causas subjacentes dos &bitos materno,
infantil e fetal (MIF) e investigar fragilidades na rede de saude,
incidéncias predominantes e fatores desencadeantes dos Obitos. A
andlise inclui 6bitos maternos (MM), fetais (MF - ocorridos
intradteros apds 22 semanas de gestacao) e infantis (MI - entre 1 e
365 dias de vida). Uberlandia se destaca como um dos poucos
municipios no Brasil que realiza investigagdes de mortes fetais,
reconhecendo sua importdncia como indicador da qualidade do



cuidado pré-natal.

Com base nos diagndsticos obtidos, o CVPOMIF faz
recomendacOes especificas para as coordenacdes municipais e
Organizacdbes Sociais (0S), visando a implementacdo de
capacitacdes, treinamentos e outras acbdes corretivas nas areas
identificadas, promovendo assim melhorias na assisténcia e
prevencao dos oébitos.

II - DEFINICOES MORTE MATERNA
Morte Materna (MM)

A Morte Materna (MM) é definida como o falecimento de uma
mulher durante a gestacdao e até 42 dias apds o término da
gestacao, independentemente da duracao ou localizagdao da
gravidez. A MM ocorre por fatores diretamente relacionados ou
agravados pela gravidez ou por medidas tomadas em funcao dela,
nao considerando causas acidentais ou incidentais. A MM se divide
em duas classificagdes principais:

> Morte Materna Obstétrica Direta

Obito decorrente de intervengdes, omissdes, tratamento
incorreto ou de uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas. Refere a oObitos cujas causas sao especificas da
gestagdo como por exemplo a Gravidez ectdpica, abortamentos,
descolamentos de placenta, eclampsia entre outras.

Esse tipo de MM mede a qualidade da assisténcia desde o
inicio da gestacao até o periodo pds-parto, abrangendo:

. Captacao da gestante pela rede de saude;

« Acesso a servigos de saude;

« Qualidade da assisténcia, medicacbes, exames e tratamentos
de intercorréncias;

« Vinculagao a maternidade;

« Vigilancia durante o puerpério;

« Assisténcia ao recém-nascido, planejamento reprodutivo e
continuidade do cuidado a familia.

Sindromes Hipertensivas:

e Especificas da Gestacdo: Sindrome HELLP (inicio subito) e Pré-
eclampsia (inicio gradual).

e Hipertensao Arterial Crdnica: Geralmente ja existente ou com
histérico familiar antes da gestacao.



Hemorragias na Gravidez e Puerpério:
e Implantacdo Anormal da Placenta: Casos de placenta prévia e
acretismo placentario.
e Descolamento Prematuro da Placenta: Ocorréncia de descolamento
de placenta antes do nascimento.

Tem sido evidente a relacdo entre diagndsticos de causas
basicas de mortalidade e a eficacia das acdes implementadas pela
rede de assisténcia, mostrando como as intervencdes adequadas
podem reduzir mortes maternas e complicagcdes de trabalho de parto
prematuro. No passado, infeccdes urindrias eram uma causa
frequente de Obitos maternos, mas, com o tempo e com o
aprimoramento da atencdo basica e das praticas de deteccao
precoce de condicdoes como a Sindrome HELLP e pré-eclampsia,
houve uma queda significativa nesses casos.

O comité responsavel identificou que, além de melhorias
estruturais e tecnoldgicas, é preciso abordar questdes sociais, como
o planejamento reprodutivo e a conscientizagdo sobre a importancia
da salde pré-concepcao (uso de acido félico, controle de doencgas
pré-existentes, etc.). A obesidade é citada como uma comorbidade
relevante para casos de Sindrome HELLP e pré-eclampsia, o que
levou a implementacao de acdes para seu controle e prevencao.

A anadlise aponta para resultados positivos dessas agdes, com
a eliminacao de mortes maternas e partos prematuros devido a
Sindrome HELLP e pré-eclampsia nos ultimos dados. O ciclo de
investigacdo, recomendacao, acdo e vigilancia é considerado
fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia e dos
indicadores de saude.

O Brasil reajustou a meta de reducao da mortalidade materna
estabelecida no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
relativo a salde e bem-estar, para adequa-la a realidade nacional. A
meta para o ano de 2030 foi ajustada para, no maximo, 30
mortes/100.000 NV, enquanto a meta global é de menos de 70
obitos.

O CMM no municipio de Uberlandia em 2023 foi de 12,14
obitos maternos por NV. O coeficiente de mortalidade materna no
ano de 2024 até setembro esta em 49,92 6bitos maternos por 6010
nascidos vivos.

Atualmente no municipio de Uberlandia temos
aproximadamente uma média de 3.200 gestantes cadastradas na
rede publica municipal.

A populacdo feminina em idade fértil (10 a 49 anos)
cadastrada na rede municipal esta em 189.800.

Na Tabela 1 estdo os dados sobre o coeficiente de
mortalidade materna (CMM) em Uberlandia entre 2010 e 2024,



indice utilizado para acompanhar os ébitos maternos em relacao aos
nascimentos vivos de residentes em Uberlandia. Ha flutuagoes
significativas na taxa de mortalidade materna ao longo dos anos,
com destaque para o aumento expressivo em 2021 ano do pico da
pandemia de Covid- 19 (76,2) e o0 menor valor em 2012, com uma
taxa de 0, pois nao houve 6bitos maternos.

Tabela 1 - NUumero de 6bitos maternos, nascidos vivos e RMM por
100.000 NV, Uberlandia - MG, 2010 - 2024*

Coeficiente de Mortalidade Materna

residentes em Uberlandia, por ano, 2010 —

2024*.
Ano 0bItos —\\/ Taxa MM
maternos

2010 4 8410 475
2011 4 8564 467
2012 0 8570 0
2013 2 9003 2221
2014 5 9425 53,05
2015 2 9673 20,67
2016 3 9313 32,31
2017 1 9633 10,38
2018 1 9670 10,34
2019 5 9677 51,66
2020 3 8087 33,38
2021 6 7870 76.2
2022 4 8375 478
2023 1 8231 12,14
2024* 3 6010  49.92

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Obs.: *Dados preliminares até
setembro 2024, sujeito a alteragao.

Na Tabela 2 demostra as causas das Mortes Maternas:

Em 2021 tiveram o COVID 19 como causa basica. Apenas o ultimo
obito, foi simultdneo ao inicio da vacinacdo na cidade. Todos os outros,
antes da vacina. Nos anos anteriores, as principais causas foram
hipertensdo especifica da gestacdo (eclampsia) e hemorragias pos parto.

Em 2022 como demonstra alguns casos de mortalidade materna em
Uberlandia incluiram as seguintes ocorréncias:

e Miocardiopatia Periparto com Choque Cardiogénico em paciente de
22 anos.

e Abortamento com Coagulagao Intravascular Disseminada (CID) /
COVID positivo.

e Causa Indeterminada, paciente de 32 anos. Nesse caso, a causa da
morte ndo foi determinada, o que pode ocorrer quando ndo ha uma
conclusdo clara apds a investigacao clinica e/ou necropsia.

Esses exemplos destacam a diversidade das causas de mortalidade
materna, muitas vezes relacionadas a complicagdes do parto ou condigdes
pré-existentes, agravadas por infecgdes ou outras complicagdes, como a



COVID-19.

Em 2023 os casos ressaltam causas complexas de mortalidade
materna, tanto em complicagdes obstétricas diretas, como a sindrome
HELLP, quanto em condicdes médicas nao diretamente relacionadas a
gestacao, como a neoplasia.

Em 2024 as causas de 6bitos maternos:

e Infeccao por coronavirus, 28 anos (vacinada) (ocorrido no puerpério
imediato) refere-se a uma infeccdo por coronavirus.

e Descolamento prematuro da placenta associado a deficiéncia de
coagulacao e leptospirose (atipica anictérica), 28 anos.

e Aborto retido infectado, 20 anos. O aborto retido € uma complicagao
na qual o embrido ou feto morre, mas o tecido gestacional
permanece no Utero. Isso pode resultar em complicacdes graves se
nao for tratado adequadamente, como infeccdes ou hemorragias.

Tabela 2 - Mortalidade materna/ materna tardia/ materna ndo obstétrica
2021 a 2024* - residentes Uberlandia

MORTALIDADE MATERNA POR CAUSA SEGUNDO ANO
RESIDENTES UBERLANDIA - 2022 a SET. 2024

CAUSA 2021 | 2022 (2023 | 2024*
Covid - 19 6 0 0 0
Miocardiopatia — Peri parto, choque
cardiogénico 0 1 0 0
Abortamento Coagulagdo intra vascular
disseminada 0 1 0 0
INDETERMINADA 0 1 0 0

SINDROME HELLP seguido de choque
hipovolémico

Infecg3o por coronavirus, ndo especificada 0 0 0 1

Descolamento prematuro da placenta com
A " : 0 0 0 1
deficiéncia de coagulagdo - Leptospirose

Aborto retido 0 0 0 1
Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Obs.: *Dados preliminares até
setembro 2024, sujeito a alteracgao.

O perfil da mortalidade materna em 2021, 2022 e 2024 observa a
predominancia de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos. No ano
de 2023 com 6ébitos de 30 a 49 anos.



Grafico 1: Série histdrica Mortalidade Materna, 2021 - 2024%,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro
2024, sujeito a alteragao

As causas e fatores de risco para a morte materna em
Uberlandia (MG), assim como as medidas de prevencdo, sao
guestdes cruciais para a saude publica. As principais causas de
morte materna estao relacionadas a questoes:

e Hipertensdo gestacional (sindrome hipertensiva da gravidez): Inclui
condicdes como pré-eclampsia e eclampsia, que podem levar a
complicagdes graves, como insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral (AVC).

o Hemorragias pods-parto: Referem-se a sangramentos
excessivos apds o parto, que podem ser fatais se ndo tratados
rapidamente. A hemorragia pode ser causada por atonia uterina,
laceragoes ou retengao de placenta.

o Infeccdes puerperais: Essas infecgdes ocorrem apos o parto e
podem afetar o Utero, o trato urindrio ou as feridas cirurgicas. O
manejo adequado das condicdes de higiene e o uso de antibidticos
profilaticos sdo essenciais para prevenir essas infecgoes.

Principais fatores de risco para morte materna:

. Doencas pré-existentes a gestacdo: Condigcdes como diabetes,
hipertensdo cronica e doencas cardiacas podem aumentar o risco de
complicacdes durante a gravidez.

. Uso incorreto de medicamentos no periodo pré-gestacional: O
acido folico, por exemplo, é fundamental para prevenir defeitos do
tubo neural, e sua falta pode ter consequéncias graves.

. Falta de adesdao ao planejamento reprodutivo: A falta de um
planejamento adequado pode resultar em gestacdes nao desejadas
e complicagdes associadas.

. Obesidade: O excesso de peso pode levar a complicagoes
como diabetes gestacional e pré-eclampsia, aumentando o risco de
morte materna.

. Violéncia doméstica e comunitaria: Além dos riscos fisicos, a
violéncia pode afetar a salude mental e o acesso a cuidados
adequados, aumentando a vulnerabilidade das mulheres.



Medidas de prevencao:

e Fortalecer o pré-natal: A ampliacdo do acesso a consultas de
gualidade e exames é essencial para detectar e tratar complicagdes
precoces.

o Melhorar o planejamento familiar e a educacao sexual: A
educacao é fundamental para que as mulheres conhecam suas
opcdes e direitos, assim como a importdncia de cuidados na
gravidez.

o Capacitar profissionais de saude: O treinamento continuo para
0 manejo de emergéncias obstétricas é crucial para garantir que as
equipes estejam preparadas para agir rapidamente em situagdes de
risco.

o Implementar protocolos padronizados de assisténcia ao parto
e puerpério: Ter diretrizes claras e seguidas por toda a equipe de
saude pode melhorar a qualidade do atendimento e reduzir
complicagoes.

Esses pontos sdo vitais para a promocdo da saude materna e a
reducao da mortalidade nesse grupo.

Consideracoes

A mortalidade materna é um grave problema de saude publica
que afeta diretamente o0 bem-estar das mulheres e das
comunidades. Enfrentar esse desafio requer uma abordagem
multifacetada, que inclua a melhoria do acesso a servicos de saude
de qualidade, a educacdao em saude reprodutiva, e a promocdo de
politicas publicas eficazes.

Para reduzir as taxas de mortalidade materna, é essencial
garantir que todas as mulheres tenham acesso a cuidados pré-
natais, assisténcia qualificada no parto e cuidados pods-natais. A
capacitacdao de profissionais de saude e a criacdo de redes de
suporte comunitario também sao fundamentais para identificar e
abordar riscos em tempo habil.

Além disso, campanhas de conscientizacdao e educagdao podem
empoderar as mulheres, promovendo seu papel na tomada de
decisOes sobre sua saude e a de seus filhos. A colaboragdo entre
governos, organizacdes nao governamentais e a sociedade civil é
crucial para implementar intervencdes sustentaveis e eficazes.

Por fim, é importante monitorar e avaliar continuamente as
estratégias adotadas, aprendendo com os sucessos e desafios para
promover um ambiente mais seguro e saudavel para as maes.

Assim, podemos avancar rumo a reducao da mortalidade
materna, garantindo que cada mulher tenha a oportunidade de
vivenciar a maternidade com dignidade e seguranca.



MORTALIDADE EM MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) - 10 a
49 anos, por definicdo nacional.

A mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF) é realmente
um indicador crucial de saude publica, pois abrange uma faixa etaria
em que as mulheres estao frequentemente em plena atividade
social, econdmica e reprodutiva. Esse indice ndao apenas fornece
informagdes sobre as condicdes de saude das mulheres, mas
também reflete questdes sociais e estruturais, como o acesso a
servicos de saude e a prevaléncia de fatores de risco.

Para reduzir essa mortalidade, sdo necessarios esforcos
multifacetados que envolvem o fortalecimento do sistema de saude,
a promocdo de politicas sociais inclusivas e a educacdo em saude,
especialmente nas dareas de planejamento familiar, saude
reprodutiva e prevencao da violéncia.

Principais causas de mortalidade em mulheres em idade fértil:

e Causas externas (violéncia e acidentes): Entre as principais causas
de morte estdo homicidios, suicidios e acidentes de transito. A
violéncia de género, incluindo o feminicidio, € uma das maiores
preocupacdes em muitos paises, sendo um reflexo de desigualdades
sociais e culturais.

e Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT): Incluem doencas
cardiovasculares, canceres (especialmente o de mama e colo do
Utero), diabetes e doencas respiratorias. Essas condicdes estao
frequentemente associadas a fatores de risco como tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo e ma alimentagao.

e Doencgas infecciosas: Algumas infeccoes como o HIV/AIDS,
tuberculose e hepatites virais ainda sao causas significativas de
mortalidade em certos contextos, especialmente em areas de baixa
renda e com acesso limitado aos servigos de salde.

e Mortalidade materna: A mortalidade relacionada a gravidez, parto e
puerpério continua sendo uma causa significativa de morte em
mulheres jovens, especialmente em regides com assisténcia
obstétrica inadequada. As causas mais comuns incluem
hemorragias, infecgbes e complicagdes hipertensivas.

Fatores determinantes
e Desigualdades das condicOes sociais e econ6micas
e SituacOes de violéncia aumentam o risco de morte.
e Acesso aos servicos de saude
e Educacdo e politicas de saude publica

Estratégias para reduzir a mortalidade em mulheres em idade
fértil:

e Fortalecer os servicos de saude materna e infantil: Aumentar o
acesso ao pré-natal, parto seguro e cuidados no puerpério.

e Prevenir a violéncia contra as mulheres: Implementar politicas de
protecdo, apoio psicoldgico e intervencdes sociais.

e Controle e prevencdo de doencas cronicas: Promover campanhas de
conscientizagdo sobre a importancia de habitos saudaveis e
melhorar o diagndstico precoce de doencas como céancer e
hipertensao.

e Ampliar o acesso a educacdo e salde sexual e reprodutiva: Garantir



gue todas as mulheres tenham acesso a métodos contraceptivos e
informagdes sobre planejamento familiar.

e Fortalecer o suporte emocional e psicoldgico para mulheres gravidas
ou que enfrentam dificuldades pode ajudar a prevenir complicagoes
gue levam a ébitos.

e Buscar e entender melhor as estatisticas dos dados locais
relacionadas a essa questao.

A reducao da mortalidade em mulheres em idade fértil exige uma
abordagem multidimensional, combinando politicas de saude publica,
educacao e protecao social para garantir que as mulheres tenham vidas
mais longas, saudaveis e seguras.

A tabela Tabela 3 demostra a série historica dos ébitos de Mulheres
idade fértil - MIF residentes Uberlandia, MG ocorridos nos ultimos 16 anos
no periodo de 2008 a 2024. Em 2008 foram 151 4bitos, o menor nimero
registrado na série historica dos anos abordados no periodo. No periodo de
janeiro a setembro de 2024, foram registrados 158 dbitos de mulheres em
idade fértil. As maiores quantidades de dbitos ocorreram respectivamente
nos ano de 2021 com 358 &ébitos, 2015 com 221 débitos e 2019 com 211
Obitos. Em 2021 tivemos um grande aumento em relagdo ao anos
anteriores. Isto de deve a pandemia do Covid-19. Estudos apontaram que
houve um aumento de todos dbitos neste ano de 2021, segundo ano de
enfrentamento da pandemia do Covi-19.

Tabela 3: Obitos em MIF no periodo de 2008 a 2023 residentes em
Uberlandia, MG.

Obitos em mulheres idade fértil,

segundo ano, residentes no

municipio de Uberlandia - MG,
2008 - 2024.
ANO obitos MIF ocorridos
2008 151
2009 208
2010 189
2011 188
2012 180
2013 166
2014 187
2015 211
2016 205
2017 175
2018 166
2019 209
2020 198
2021 358
2022 172
2023 193
2024* 158

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro
2024, sujeito a alteragao



A principal causa dos 6bitos em MIF no municipio de Uberlandia,
vem sendo as neoplasias malignas - com foco para os canceres de mama
e de colo de utero, colo, reto e anus. Em 2024 prevalecendo mama e de
colo de Utero até maio.

Isto demonstra a importadncia do rastreamento dos canceres e do
acesso da populacdo aos servigos de salde.

No ano de 2024 até setembro, as 04 principais causas dos &bitos
sexo feminino do municipio de Uberlandia sdo as Neoplasias com 34
obitos, Doencas do ap. circulatério com 30 ébitos, Causas externas com 28
obitos, Doencgas do ap. respiratéorio com 14 ébitos. Do total de ébitos por
neoplasia sexo feminino (306), 11% em MIF. Do total de d&bitos sexo
feminino em 2024 (1.722), 9% em MIF.

Tabela 4: Obitos mulheres idade fértil ano 2024 por causa segundo
faixa etaria

Obitos mulheres idade fértil por causa segundo faixa etaria - residentes
Uberlandia ano 2024* (até setembro)

Causa (Cap. CID10) & I 2020 303% 40492 Total

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

0 0 2 4 6 12

I. Neoplasias (tumores) 0 1 2 10 21 34
_III. D_ogngas sangue orgaos hemat e transt 0 0 0 4 0 4
imunitar

V. Dge_nc;as enddcrinas nutricionais e 0 0 5 0 3 5
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 0 1 4 6
IX. Doencas do aparelho circulatorio 0 1 3 8 18 30
X. Doengas do aparelho respiratorio 0 2 2 0 10 14
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 3 4 7
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 1
Xl !.Do_en(;as sist osteomuscular e tec 0 0 0 5 1 3
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 1 1 5 7
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0 0 1
XV_I. Algumas afec originadas no periodo 0 0 0 0 0 0
perinatal

XVII.MalIf cong deformid e anomalias 1 0 0 5 0 3
cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 0 0 0 0 1 1
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 0 0 0 0 0 0
externas

XX. C_ausas externas de morbidade e 3 5 4 9 7 28
mortalidade

Total 4 10 18 45 81 158

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro 2024, sujeito a alteragdo




NEOPLASIAS

A mortalidade por neoplasias de mama e de colo de Utero
entre mulheres representa uma das principais preocupacoes de
saude publica.

Cancer de Mama

O cancer de mama é a principal causa de morte por cancer em
mulheres ao redor do mundo. Como no Brasil, em Uberlandia ocupa
o primeiro lugar em mortalidade por neoplasias. Entre as principais
razdes para o alto numero de ébitos estdo o diagndstico tardio e o
acesso limitado a servicos de saude, como exames de rastreamento
(mamografia) e tratamentos eficazes.

Mulheres em idade fértil, embora tenham menos risco do que
as mais velhas, podem ter tumores mais agressivos quando
diagnosticadas, o que aumenta a mortalidade.

Fatores de risco como histérico familiar de cancer de mama,
predisposicdo genética, além de fatores relacionados ao estilo de
vida, como obesidade e sedentarismo, influenciam na incidéncia de
cancer de mama em mulheres jovens.

Cancer de Colo de Utero

O cancer de colo de utero é altamente prevenivel,
principalmente pela vacinagdo contra o HPV (papilomavirus humano)
e a realizagdao regular do exame de Papanicolau, que identifica
lesdes precursoras. No entanto, esse tipo de cancer ainda € uma das
principais causas de morte entre mulheres em idade reprodutiva.
Fatores como infeccao persistente pelo HPV, inicio precoce da
atividade sexual e multiplos parceiros sexuais aumentam o risco
para o desenvolvimento do cancer de colo de utero.

As tabelas abaixo demostram a série histérica dos Obitos de
Mulheres residentes Uberlandia por neoplasias mama e colo de
utero, MG ocorridos no periodo de 2020 a setembro 2024.

Tabela 5: Série histérica 2020 - 2024* total 6bitos de Mulheres de
10 a 80 anos e mais, residentes Uberlandia - MG

Obito neoplasia de MAMA sexo feminino, por ano do 6bito segundo faixa etdria. (Jan a
Set 2024%)

Ano do 10-19 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80e+ Total
Obito

2020 0 0 3 11 11 16 7 4 52
2021 0 0 2 5 13 6 11 11 48
2022 0 0 4 5 5 10 9 7 40
2023 0 0 4 13 11 7 12 4 51
2024* 0 1 4 6 10 16 8 8 53

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro
2024, sujeito a alteracao



Tabela 6: Série historica 2020 - 2024* total ébitos por neoplasia
colo de utero mulheres de 10 a 80 anos e mais, residentes
Uberlandia - MG

Obito de neoplasia colo de ttero sexo feminino, por ano do 6bito segundo faixa etaria.
Ano do Obito 10-19 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80e+ Total

2020 0 1 1 0 1 1 0 1 5
2021 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2022 0 0 0 2 0 2 0 0 4
2023 0 0 0 0 1 2 0 0 3
2024* 0 0 0 1 0 1 0 0 2

o sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro

an

Fonte: Sistema de Informacg
2024, sujeito a alteragao

CAUSAS EXTERNAS

A mortalidade de mulheres por causas externas, como feminicidio,
suicidio e outros fatores, é uma questdo de saude publica e direitos
humanos que reflete profundas desigualdades de género. As causas
externas de mortalidade referem-se a eventos ndao naturais, como
acidentes, agressodes e lesdes auto infligidas. No contexto das mulheres, ha
algumas causas especificas que chamam atencdo, como o feminicidio e o
suicidio.

A mortalidade feminina por causas externas, como feminicidio,
suicidio e outras formas de violéncia, reflete profundas desigualdades
sociais e de género que precisam ser enfrentadas com politicas publicas.

Feminicidio

O feminicidio € uma das formas mais extremas de violéncia de
género e refere-se ao assassinato de mulheres em razdo de seu género.
Esse crime muitas vezes ocorre em contextos de violéncia doméstica e
relacionamentos intimos, sendo o agressor, na maioria dos casos, o
parceiro ou ex-parceiro.

Suicidio

O suicidio entre mulheres é outro fator importante de mortalidade
por causas externas. Embora as taxas de suicidio sejam, em geral, mais
altas entre homens, as mulheres tentam suicidio com mais frequéncia. As
causas do suicidio entre mulheres podem estar relacionadas a uma
variedade de fatores, como depressdo, abuso sexual, violéncia domeéstica,
pressdoes sociais e discriminacdo de género. As mulheres s3ao mais
suscetiveis a ansiedade e a depressao, fatores de risco significativos para o
suicidio, muitas vezes exacerbados pela desigualdade de oportunidades,
papéis tradicionais e falta de suporte social.

Outras Causas Externas

Além do feminicidio e do suicidio, outras causas externas de
mortalidade feminina incluem acidentes de transito, acidentes de trabalho
e homicidios que ndo sdao necessariamente relacionados a questdes de
género.

As mulheres também sdo vitimas de outras formas de violéncia que
podem levar a morte, como o trafico humano, especialmente para
exploracao sexual, e a violéncia sexual extrema.



O Grafico 2 demonstra no ano de 2024 a % de 6bitos por faixa
etaria das causas externas residentes no municipio de Uberlandia - MG de
janeiro a setembro de 2024 nas mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Grafico 2: Obitos Causa Externa por faixa etaria, ano 2024*,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até setembro
2024, sujeito a alteracdo

O grafico abaixo apresenta, para o ano de 2024, os 6bitos por
tipo de causa externa entre mulheres em idade fértil (de 10 a 49
anos) residentes no municipio de Uberlandia - MG, no periodo de
janeiro a setembro.

Dentre as causas externas, o suicidio € a principal causa de
obitos, representando 36% do total, com 10 mortes registradas em
um total de 28 ébitos. O enforcamento é o método mais comum de
suicidio, seguido por homicidios por faca e acidentes de carro. Em
seguida, aparecem os suicidios por intoxicacdo e os acidentes de
moto.

Gréfico 3: Obitos Causa Externa por tipo de acidente, ano 2024*,
residentes Uberlandia - MG.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares até
setembro 2024, sujeito a alteracdo



Conclusao

A mortalidade de mulheres em idade fértil e a morte materna no
Brasil continuam a representar desafios significativos para a saude
publica. As causas de mortalidade entre mulheres sao influenciadas
por uma série de fatores complexos, que envolvem tanto questdes
bioldgicas quanto sociais.

A reducao dessas taxas requer um esforgo continuo e integrado, que
englobe politicas publicas eficazes, melhoria no acesso a servicos de
saude e educacdo, além de um trabalho intersetorial para combater
as desigualdades que afetam diretamente esses indicadores.

No municipio de Uberlandia - MG, apesar dos avangos no acesso a
saude publica, ainda existem desafios a serem enfrentados. A
prevencao e o diagndstico precoce de doencas, juntamente com
politicas voltadas para a promocao da salude e a equidade de
género, sao essenciais para reduzir as taxas de mortalidade e
aprimorar os indicadores de saude feminina.
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