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Introducao

A mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF), compreendida entre 10 e 49 anos,
constitui importante indicador da situacao de saude da populacdo feminina, refletindo
tanto as condi¢Bes de vida quanto o acesso e a qualidade dos servicos de saude. Nesse
grupo, os obitos podem decorrer de diversas causas, incluindo doencas crbnicas nao
transmissiveis, doencas infecciosas, causas externas e eventos relacionados a gestacao,
parto e puerpério. A anadlise desses ébitos permite compreender o perfil epidemiolégico
da mortalidade feminina ao longo do ciclo de vida reprodutivo, subsidiando o
planejamento e a organizacao das acfes de saude.

Entre esses eventos, a mortalidade materna destaca-se como um dos mais relevantes
indicadores de saude publica, por expressar de forma sensivel as condi¢des de acesso,
qualidade e resolutividade da atencdo a saude da mulher. Trata-se de evento, em grande
parte, evitavel, cuja ocorréncia esta diretamente relacionada a organizacdo da rede de
servicos, a oportunidade do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada durante a
gestacdo, o parto e o puerpério. Além disso, a mortalidade materna constitui importante
marcador de iniquidades sociais e territoriais, refletindo desigualdades no acesso aos
servicos de saude e nas condi¢des de vida. Nesse contexto, sua reducdao integra a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, especialmente no ambito do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), cuja meta 3.1 estabelece a reducao da razao
de mortalidade materna para menos de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2030.

A vigilancia dos 6bitos de mulheres em idade fértil constitui estratégia fundamental
para a identificacdo de ébitos maternos nao declarados, qualificacao das informagdes do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e aprimoramento das acdes de
prevencdo e controle. No estado do Amapa, inserido no contexto amazdnico e
caracterizado por extensas areas de dificil acesso, baixa densidade populacional e
desigualdades territoriais, torna-se ainda mais relevante analisar o comportamento
desses 6bitos, considerando as barreiras geograficas e os desafios no acesso oportuno
aos servicos de saude, que podem influenciar o perfil de morbimortalidade e a
ocorréncia de eventos evitaveis.

Assim, este boletim tem como objetivo apresentar a analise epidemioldgica da
mortalidade de mulheres em idade fértil e dos dbitos maternos no estado do Amapa, no
periodo de 2020 a 2024, considerando sua magnitude,distribuicdo, caracteristicas
demograficas, causas de morte, padrdes territoriais e indicadores de mortalidade. A
producao deste boletim é de responsabilidade do Centro de Informacfes e Andlise da
Situacao de Saude (CIASS), no ambito da vigilancia em saude, e tem como finalidade
subsidiar a gestdao, o planejamento e a avaliacdo das ac¢Bes em saude, bem como
contribuir para a transparéncia e disseminac¢do de informacdes qualificadas a sociedade.
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Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo de base populacional, incluindo todos os ébitos de
mulheres residentes com idade entre 10 e 49 anos, registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no banco de dados do estado do Amapa, no
periodo de 2020 a 2024.

As causas basicas de 6bito foram classificadas segundo os capitulos da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10° revisao (CID-
10), sendo agrupadas em: doencas infecciosas e parasitarias (A0O0-B99); neoplasias (CO0-
D48); doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos (D50-D89); doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (EO0-E90); transtornos mentais e comportamentais (FO0O-F99);
doencas do sistema nervoso (G00-G99); doencas do aparelho circulatério (100-199);
doencas do aparelho respiratério (J0O0-J99); doencas do aparelho digestivo (KO0-K93);
doencas da pele e do tecido subcutadneo (LO0-L99); doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (M00-M99); doencas do aparelho geniturinario (NO0O-N99); gravidez,
parto e puerpério (O00-099); malformac¢des congénitas (Q00-Q99); causas mal definidas
(RO0-R99); e causas externas (VO1-Y98).

Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria (10-14, 15-19, 20-29, 30-39 e 40-
49 anos), municipio de residéncia, raca/cor, estado civil, escolaridade e causa basica de
6bito. Para a analise por municipio, considerou-se o local de residéncia da mulher.

A taxa de mortalidade de mulheres em idade fértil foi calculada dividindo-se o niumero
de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos pela populacdo feminina residente na mesma
faixa etaria, multiplicado por 100 mil. Como denominador, utilizaram-se as estimativas
intercensitarias e o Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A distribuicdo proporcional foi obtida pela razdo entre o numero de
Obitos em cada categoria de analise e o total de 6bitos de mulheres em idade fértil,
multiplicado por 100.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos, segundo distribuicao temporal, por faixa etaria, causas e territério. Os calculos e
a elaboracao dos graficos foram realizados no software Microsoft Excel.
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RESULTADO

O aumento da popula¢do de Mulheres em Idade Fértil ao longo da série, passando de
257.498 em 2020 para 259.315 em 2024. No mesmo periodo, 0 niumero de 6bitos de MIF
apresentou variacao, com aumento entre 2020 e 2021 (368 para 382 6bitos), reducdo até
2023 (235 Obitos) e novo aumento em 2024 (274 o6bitos). Considerando o periodo,
verifica-se redu¢do de 25,5% no numero de O&bitos, evidenciando comportamento
variavel ao longo da série (Figura 1).

Figura 1 - Numero de 6bitos e populacdo de Mulheres em Idade Fértil, Amapa,
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Fonte: IBGE e SIM/SVS-AP).

A taxa de mortalidade de MIF apresentou variacdao ao longo da série, com valores de
142,9 6bitos por 100 mil MIF em 2020 e 105,7 em 2024. Observa-se aumento entre 2020
e 2021, seguido de redugdo até 2023 e posterior elevacao no ultimo ano, com média de
121,4 6bitos por 100 mil MIF no periodo (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, Amapa, 2020-2024.
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A maior propor¢ao de 6bitos de MIF ocorreu no municipio de Macapa (64,6%), seguido
por Santana (15,3%) e Laranjal do Jari (4,9%), enquanto os demais municipios
apresentaram proporcdes inferiores a 3%. Esse padrdo reflete a maior concentracdo
populacional e de servicos de saude nos dois maiore municipios do Estado, Macapa e
Santana, onde ha maior volume de registros de oObitos, evidenciando concentracdao dos
eventos nesses territérios (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao proporcional dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil,
segundo municipio de residéncia, Amapa, 2020-2024.
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Fonte: SIM/SVS-AP.

Em relacdo a faixa etaria, os 6bitos concetraram-se nas mulheres entre 30 a 39 anos
(428 oObitos), seguidos as de 40 a 49 anos (697 6bitos), que, em conjunto, correspondem a
69,5% dos eventos no periodo analisado. A faixa de 20 a 29 anos também apresentou
participacdo relevante (341 6bitos), enquanto as menores frequéncias foram observadas
nas faixas de 15 a 19 anos (95 6bitos) e 10 a 14 anos (58 6bitos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil, segundo faixa etaria
e municipio de residéncia, Amapa, 2020-2024.

Municipio Residéncia 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a | Total
Macapa 33 52 215 281 465 1.046
Santana 7 13 54 66 108 248
Laranjal do Jari 5 3 16 24 32 80
Mazagéo 3 9 9 13 13 47
Oiapoque 1 2 14 6 18 41
Porto Grande 0 3 5 4 12 24
Tartarugalzinho 2 1 2 9 8 22
Vitdria do Jari 0 1 8 4 9 22
Pedra Branca 1 2 4 4 4 15
Amapa 1 2 1 3 6 13
Calgoene 0 1 3 3 6 13
Pracudba 3 3 4 1 2 i)
Itaubal 0 1 0 3 6 10
Serra do Navio 0 0 1 3 5 9
Cutias 0 2 4 2 0 8
Ferreira Gomes 2 0 1 2 3 8
Total 58 95 341 428 697 1.619 5

Fonte: SIM/SVS-AP.
Nota: As células destacadas em cor laranja indicam a faixa etaria com maior frequéncia de ébitos de Mulheres em Idade Fértil em cada
municipio de residéncia
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Na Figura 4, verifica-se predominancia de ébitos de MIF pardas (72,2%), seguidas
por brancas (16,7%) e pretas (6,6%). As demais categorias apresentaram baixa
participacdo, com percentuais inferiores a 3%, incluindo registros nao informados
(2,4%), amarelas (1,0%) e indigenas (1,0%). Esse padrdo acompanha a distribui¢do
da populacao do estado, marcada por maior propor¢ao de pessoas autodeclaradas
pardas.

Figura 4 - Percentual de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil, segundo raga cor
Amapa, 2020-2024.
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Fonte: SIM/SVS-AP.

O predominio de 6bitos de MIF entre aquelas com 8 a 11 anos de escolaridade e
1 a 7 anos, com maior concentracao nas faixas etarias de 30 a 39 e 40 a 49 anos.
Esse padrdao pode refletir o perfil educacional predominante no estado, além de
possiveis vulnerabilidades sociais que influenciam o acesso e a qualidade da
atencdo a saude (Figura 5). (Figura 5).

Figura 5 - Percentual de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil,segundo grau de
intrucdao Amapa, 2020-2024.
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Na comparacao entre 2020 e 2024, observa-se mudanca no perfil das causas de 6bito
entre MIF, com neoplasias passando da segunda para a primeira posicao e as doencas
infecciosas da primeira para a quarta. As causas externas mantiveram-se entre as
primeiras posi¢cdes, embora com menor participacdao relativa em 2024, enquanto as
doencas do aparelho circulatério passaram da quarta para a terceira posi¢ao. Destaca-se
ainda a mortalidade materna, que ocupava a sexta posicao em 2020 e passou para a
nona em 2024, além da ascensado das doencas do aparelho geniturinario da 112 para a 8°
posicao (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicao proporcional das causas de 6bito em Mulheres em Idade
Fértil, segundo capitulos da CID-10 e ordem de frequéncia, Amapa,

2020 e 2024.
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1- Doencas infecciosas E'Eﬁ“-.‘ _.-=3| 1- MNeoplasiss |
2 - Neoplasiss 26, 1%|-=""  __y| 2- Cousas exdernas 13, 7%
3- Casas edernss 23,50 | ammm :_\_,. 3 - Aparelho crculstric 13, 2%
4 - Aparelho droulatario 16.5% | -===="" ™| 4- Doencas infecciosas 10,2%
5 - Aparelho res pir storio £,3% |————»| 5- Aparelho res piratoric g, 1%
& - Mortalidade materna B350 | s, & - Aparelho digestivo 5,296
7 - Doencas endoorings E 204 | — < 7 - Doenges endoorninss 2,909
8 - Aparelho digestive 3,904 ‘."H“ 8 - Aparelho geniturinaric 3,98
8- Causas indeterminadas 3,586 oo '_.-‘ Y| 9- Morislidede materna 3, 5%
10 - Sisterma nervoso 25% —’:F'\-E‘—i 10 - Sistema nervoso 3,29
11 - Aparelhc genituringric 1,4% |»° ___";\..;' 11 - Tecido osteomus cular 3, 2%
12 - Tecido ocstecrmus cular 1.4% |===" |12 - Causas indeterminadas 28%
13 - Sangue grgdcs hemstologicos 1,4% |=———|13- Sangue orgdcs hematologicos 1,1%
14 - Transtornos mentsis & comportamentsis 1,19 | ~eel_ ==t 14 - Malfor macac congenita 1,1%
15 - Malformacac congéenita 0.7% | ===""" ~~==4[15 - Trarsiormos mentas & comportamentas | 0,7%
18 - Pelee do teddo subcutanes 04H | e—p |18 - Doencas de pele e do eodosubcutsnes 0,79

Fonte: SIM/SVS-AP.

A proporcdo de ébitos de MIF investigados manteve-se elevada ao longo da série, com
estabilidade até 2022, redu¢dao em 2023 e elevacao em 2024, alcancando 100,0% no ultimo
ano, indicando elevado desempenho da vigilancia do ébito (Figura 7).

Figura 7 - Proporcao de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil investigados, Amapa,

2020-2024.
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A distribuicdo das causas de &6bito entre MIF variou segundo faixa etaria, com
predominio de causas externas, mais especificamente relacionado ao suicidio nas idades
mais jovens (39,7% entre 10-14 anos e 38,9% entre 15-19 anos) e transicao para
neoplasias (cancer de colo de Utero e mama) a partir dos 30 anos (25,0% entre 30-39
anos e 29,6% entre 40-49 anos). Observa-se ainda participacdo relevante das doencas
infecciosas nas faixas etarias adultas (21,7% entre 30-39 anos e 22,5% entre 40-49 anos).
Destaca-se a presenca da mortalidade materna entre as principais causas nas faixas de
20 a 39 anos, com proporcdes de 8,8% e 6,1%, respectivamente. No rank entre as dez
primeiras causas basicas de 6bito de MIF, as neoplasias (23,3%), doencas infecciosas
(19,3%), causas externas (16,3%) e doencas do aparelho circulatério (12,2%)
concentraram a maior parte dos obitos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao proporcional das dez principais causas bascia de 6bito de
Mulheres em Idade Fértil, segundo faixa etaria, Amapa, 2020-2024.

|Faixa etaria 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a Rank
Causas Causas Causas . . .
1 externas extemas externas N ezn; E;f o N e;gplsa;as W e;; 1;;135
39.7% 38.9% 26,5% ! ! '
Neoplasias “Doencas ‘Doencas ‘Doencas Doencas Doencas
2 15 59, infecciosas infe cciosas infeccosas infeccosas infecciosas
! 9.5% 14.7% 21.7% 225% 19.3%
Aparelho
Ay Aparelho . Causas Aparelho Causas
3 r?rﬂ?a:?;r? ne circulaté rio Nﬁof If ,?5 externas crculatorio externas
3 6%* 8,4% ' 13,8% 17.5% 16,3%
Doencas
. . . Aparelho Causas Aparelho
infecciosas e Neoplasia Mortalidade . a s : Pk
- do sistema 7,4% materna 8,8% c:rcaulgaof: " ex_;egn;a 8 cr::.; I;t‘;;m
nervoso 6,9%* ! ! '
Sistema
dlg:ig;'g. :ﬂ Aparelho Aparelho Mortalidade Aparelho Aparelho
5 malform acéo respiratério circulatorio materna respiratorio respiratério
congénita 6,3% 7.4% 6,1% 5,0% 56%
3,4%"
Sistema
osteomuscular Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho
6 e causa mal digestivo respiratorio respiratorio digestivo digestivo
de finida 5,3% 6,2% 5,4% 4.4% 4.,1%
1,7%*"
Doencas Aparelho
enddcrinas; digestivo;
sistema Causa mal causa mal Doenca Mortalidade
7 - osteomuscular definida definida; endocrina matema
e doenca do 4 4% aparelho 3,9% 4.0%
sangue geniturinario
4.2%" 3,5%"
Mortalidade
m_atema; Sistema
sistema Apareho nervoso: e do Eausalmal Dngncg
8 - Nervoso e digestivo 3,8% sangue definida endocrina
mali:;rr[lagao ' 1.4%; 2,.4% 3.4%
congenita '
3,2%*
Causa mal
definida e si Sistema Sistema Causa mal
istema . .
9 - transtorno nervoss 2 9% osteomuscular | geniturinario definida
mentais d 1,2% 1,9% 3,0%
1,1%*
Sistema Doencas da Sistema Sistema
10 - - osteomuscular pele osteomuscular | genturinario
2.6% 0.3% 1.4% 2.2%
‘ Fonte: SIM/SVS-AP.
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DISCUSSAO

Os achados epidemiolégicos deste boletim indicam que a mortalidade de MIF no
estado do Amapa apresenta perfil compativel com o observado em nivel nacional,
caracterizado pela predominancia de neoplasias, doencas infecciosas, causas externas e
doencas do aparelho circulatério. Esse padrao reflete a coexisténcia de diferentes perfis
epidemioldgicos, nos quais persistem agravos infecciosos ao mesmo tempo em que se
ampliam as doencas crbnicas nao transmissiveis, evidenciando um cenario de transi¢ao
epidemioldgica ainda em curso no pais (Brasil, 2021; Sacharam et.al., 2004).

A distribuicdo das causas de &bito segundo faixa etdria evidencia mudancas
importantes ao longo do ciclo de vida reprodutivo, com maior participacdo de causas
externas entre mulheres mais jovens e predominio de doencas crénicas nas idades mais
avancadas. Esse comportamento € consistente com estudos realizados em diferentes
contextos brasileiros, que apontam a violéncia como importante determinante da
mortalidade feminina em idades mais precoces, enquanto as neoplasias e doencas do
aparelho circulatério tendem a predominar com o avanco da idade (Silva et.al., 2024,
Silva et.al., 2025).

A relevancia das causas externas, especialmente nas faixas etarias mais jovens,
reforca o papel da violéncia como determinante da mortalidade feminina. A literatura
evidencia que a violéncia contra a mulher constitui importante problema de saude
publica, associado a desigualdades estruturais de género e condi¢des sociais, sendo
responsavel por parcela significativa dos Obitos evitaveis nesse grupo populacional
(Machado, 2024; Palma, 2022). Ademais, mesmo diante de avancos legais, como a Lei do
Feminicidio, persistem elevados niveis de mortalidade por violéncia, indicando a
necessidade de estratégias intersetoriais mais efetivas para seu enfrentamento
(Machado, 2024).

No que se refere a mortalidade materna, sua presenca entre as causas de Obito ao
longo do periodo analisado reforca sua relevancia no conjunto da mortalidade de
mulheres em idade fértil. Trata-se de evento amplamente evitavel e sensivel a qualidade
da atencdo a saude, sendo reconhecido como indicador prioritario para avaliacdo dos
servi¢os de saude e para o monitoramento das condi¢des de vida das mulheres (Brasil,
2011; World Health Organization, 2019).

A elevada proporcdo de investigacdo dos Obitos observada no estado representa
avanco importante na vigilancia do o6bito, contribuindo para a qualificacgdo das
informa¢des e maior confiabilidade das analises. Estudos demonstram que a
investigacdo sistematica dos Obitos permite reclassificar causas mal definidas e melhorar
significativamente a qualidade da informacdo sobre mortalidade, fortalecendo a
capacidade analitica dos sistemas de informacdo em saude (Marinho et.al., 2019). Apesar
desses avanc¢os, a qualidade da informacdo sobre causas de morte ainda constitui
desafio, especialmente no que se refere ao preenchimento adequado da Declara¢ao de
Obito e a ocorréncia de causas mal definidas. Essas limitacdes podem comprometer a
interpretacdo do perfil de mortalidade e reforcam a necessidade de investimentos
continuos na qualificagdo dos profissionais de saude e no aprimoramento dos sistemas
de informacdo (Marinho et.al., 2019). 9
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A concentracdo dos Obitos em municipios de maior porte reflete desigualdades
territoriais no acesso aos servi¢os de saude no estado do Amapa. A organizacao regional
evidencia concentracdo de recursos e servicos especializados na Regido Central,
especialmente na capital, enquanto as demais regides apresentam limitacdes de
infraestrutura, recursos humanos e oferta assistencial (Amapa, 2024). Além disso,
caracteristicas do territério amazodnico, como grandes distancias, populacdes dispersas e
dificuldades logisticas de deslocamento, constituem barreiras ao acesso oportuno a
atencdo a saude, podendo impactar os desfechos na saude da mulher (Amapa, 2024).

Em conjunto, os achados reforcam a complexidade do perfil de mortalidade de
mulheres em idade fértil, evidenciando a necessidade de abordagens integradas que
articulem ac¢des de promocdo da saude, prevencdo de agravos, qualificacgdo da
assisténcia e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica.

CONCLUSAO

A mortalidade de Mulheres em Idade Fértil no estado do Amapa apresenta perfil
marcado pela predominancia de causas evitaveis e pela coexisténcia de diferentes
padrdes epidemiologicos, com destaque para doencas cronicas, infecciosas e causas
externas. Observam-se diferencas importantes segundo faixa etaria e distribuicao
territorial, evidenciando a influéncia de fatores sociais, epidemiolégicos e de acesso aos
servicos de saude.

A presenca continua da mortalidade materna reforca sua relevancia como indicador
sensivel a qualidade da atencdo a saude, enquanto a elevada proporc¢do de investigacao
dos Obitos evidencia avancos na vigilancia epidemiolégica e na qualificacdo das
informacgdes em saude.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a saude da mulher, com énfase na prevencdao de agravos evitaveis, na
reducdo da violéncia e na qualificacdo da aten¢do materna. Destacam-se, ainda, a
importancia da melhoria continua da qualidade da informacdo e do uso sistematico dos
dados para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo em saude.

Dessa forma, este boletim contribui para a compreensao do perfil de mortalidade
feminina em contexto amazénico, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de
acdes mais equitativas, integradas e efetivas no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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