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Editorial

Este boletim epidemiolégico apresenta um
panorama abrangente da saude do homem no
municipio de Porto Alegre, a partir de uma analise
de dez anos (2015 a 2024).

O perfil de saude masculino do municipio revela
uma redugcdo nos nascimentos e aponta as
neoplasias, doencas do aparelho circulatério e as
causas externas como as principais causas de
6bito entre os homens.

Para a elaboragao 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 Informacdo Ambulatorial (SIA), o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao
(Sinan).

As informacbes referentes as internagbes por
doencgas do aparelho circulatério e por neoplasias,
no periodo de 2018 a 2024, assim como os dados
sobre categoria de exposicéo do HIV e AIDS (2023)
foram analisadas conforme a disponibilidade dos
registros nos sistemas de informagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A andlise desses indicadores busca descrever a
situacdo atual e orientar estratégias de vigilancia,
prevengao e promogao da saude, contribuindo para
o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
saude dos homens.

No Novembro Azul, que traz a reflexdo sobre a

saude do homem a area da saude, o boletim
transcende o tema do cancer de prostata.

Os dados que trazemos destacam a importancia do
cuidado integral ao longo de toda a vida, pela
presenca de outros agravos de impacto a vida
masculinal.

Figura 1. Distribuicdo da populagdo 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

Fem Masc

A Figura 1 apresenta a distribuicdo populacional de
Porto Alegre e evidencia maior numero de homens
nas faixas etarias infantis e juvenis (0 a 19 anos). A
partir dos 20 anos, essa relagdo se inverte
gradualmente, com predominio feminino nas idades
adultas e, principalmente, nas faixas etarias mais
avangadas.

O diferencial torna-se ainda mais expressivo apds os
50 anos, quando se observa redugao mais acentuada
da populagdao masculina, em decorréncia da maior
mortalidade entre os homens ao longo do ciclo de
vida.

Esse padrao demografico reflete a maior
sobrevivéncia feminina e reforca a vulnerabilidade
masculina a diversos agravos de saulde,
especialmente na vida adulta e idosa?.
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Nascidos Vivos

Figura 2. Distribuicdo de nascidos vivos, segundo sexo, Porto
Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvrs.def

A Figura 2 mostra uma redug&o continua no numero
de nascidos vivos em Porto Alegre ao longo do
periodo analisado, em ambos 0s sexos.

Entre os homens, os registros caem de 10.128
nascimentos em 2015 para 6.571 em 2024,
representando uma queda aproximada de 35%.

A reducdo mais intensa ocorre a partir de 2019,
possivelmente refletindo dinamicas demograficas ja
observadas no municipio, como a queda da
fecundidade e o envelhecimento populacional?.

Dados sobre Mortalidade

Tabela 2. Distribuicdo de dbitos masculinos, segundo capitulo
CID-10, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 03 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a tabela 2, entre 2015 e 2024, os 6bitos
masculinos foram predominantemente causados por
neoplasias (13.625) e doengas do aparelho
circulatério (13.040), seguidas pelas causas externas
(7639), que, embora em queda apds 2017, ainda
refletem maior vulnerabilidade masculina a acidentes
e violéncia.

Registrou-se aumento das mortes por doengas
infecciosas e parasitarias em 2020-2021, além de
um crescimento gradual dos obitos por doencgas
enddcrinas, metabdlicas e do sistema nervoso,
processo relacionado ao envelhecimento e a fatores
de risco crdnicos.

A taxa de mortalidade geral mede o numero total de

Obitos em uma populagdo, em um periodo
especifico, geralmente expresso por 100.000
habitantes.

Figura 3. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, segundo
sexo, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte:IBGE Censo 2022% e IBGE Censo 20102 . DataSUS/Tabnet/SIM.

Dados extraidos em: 04 de novembro de 2025.

A figura 3 demonstra que a mortalidade masculina
permanece consistentemente mais alta que a
feminina, refletindo maior vulnerabilidade a causas
cronicas e externas. A taxa dos homens variou de
887 por 100 mil habitantes em 2015 até o pico de
1.170 em 2021, seguido de leve queda.

Entre os homens, as taxas aumentam
acentuadamente entre 2020 e 2021, indicando o
impacto da pandemia de covid-19 na mortalidade
masculina.

Dados sobre a situagdo feminina podem ser
consultados no Boletim Epidemioldgico da Saude da
Mulher.
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Figura 4. Taxa de mortalidade masculina por 100 mil habitantes,
segundo raga/cor, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte:IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102 . DataSUS/Tabnet/SIM.
Dados extraidos em: 04 de novembro de 2025.

Os o6bitos masculinos por raga/cor, no periodo
analisado, mostram maior carga de mortalidade
entre homens pretos e brancos, com a populagao
preta apresentando valores iguais ou superiores aos
dos brancos na maior parte da série, evidenciando
desigualdades raciais persistentes (Figura 4).

Os obitos entre pardos permanecem estaveis e em
menor magnitude, enquanto as populagbes amarela
e indigena exibem oscilagdes  abruptas,
possivelmente ligadas a queda da autodeclaragao
no Censo 20222, exigindo cautela na interpretacéo.

Neoplasias

As neoplasias constituem a principal causa de 6bitos
entre os homens em Porto Alegre, ressaltando a
relevancia desse grupo de agravos no perfil de
mortalidade masculina.

Tabela 3. Distribuigdo de 6bitos masculinos por neoplasias (CID-
10: COO0 - C97), Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 13 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 3 mostra que, entre as 30 principais causas
de 6bitos por neoplasias em homens (2015-2024), a
neoplasia maligna de brénquios e pulmdes lidera
com 2.443 mortes, seguida pela de prostata, com
1.558 Obitos, reforgando a importancia do
rastreamento e do diagndstico precoce.

A neoplasia maligna do coélon aparece como a
terceira principal causa (1.123 ébitos), seguida pelas
neoplasias de figado e vias biliares intra-hepaticas
(951 O6bitos) e de pancreas (773 Obitos), todas
apresentando estabilidade relativa ao longo do
periodo.

As demais neoplasias analisadas, embora menos
frequentes, ainda tém impacto significativo, refletindo
a influéncia de fatores de risco modificaveis na
mortalidade masculina em Porto Alegre.

Tabela 4. Distribuigao de ébitos masculinos por neoplasias (CID-
10: C00 - C97) por faixa etaria, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Faixa EtirialAno | 2015 201E 017 | 2018 | 2019 2020 2021 nz2 2023 024 Taotal
Honaor 1 ano 1 L] 0 i [ i i [} L] ] 4
1adanos L] 1 2 1 1 1 3 3 1 0 13
Safanas 2 4 1 0 2 ] 4 2 L] 1 L]
10214 anos 2 1 L 1 ] 2 L] 2 1 1 11
15319 anos 3 3 5 1 1 3 5 2 3 2 =]
20229 anos 17 i L] i1 1w u ] 4 10 n %
30 addancs 7 29 13 20 1 4 21 Fil 3 7 20
40 a 49 anos 65 56 & 53 4 51 44 43 46 52 518
50 a 59 anos 235 25 193 205 202 153 159 181 156 118 1247
60269 anos 384 52 kL 63 4L W 335 368 356 mn %7
70 a79 anos 151 178 381 77 414 336 70 462 403 416 1286
B0 anos & mais a8 s 305 7 a0l 308 2 67 48 EED) 331
llade ignarada L] L] 1 0 0 L] L] L] L] L] 1
1251 1454 1345 1350 13442

Total g§ 1005 | 1305 | 1m0 | 1260 | aze0 | az20

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 04 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A tabela 4 demonstra que a mortalidade masculina
por neoplasias apresentou estabilidade moderada
entre 2015 e 2024, com declinio durante a pandemia
de covid-19, seguido de incremento em 2022.

A maioria dos 6bitos ocorre em homens com 60 anos
ou mais (79,4%), mas a mortalidade entre aqueles
de 40 a 59 anos (17,6%) mostra impacto importante
na populagcdo economicamente ativa, reforcando a
relevancia da deteccao precoce.
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Figura 5. Taxa de internagbes por neoplasias (C00 - C97),

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.
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Ressalta-se que a diferenga observada na série
historica 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.

A Figura 5 mostra que as taxas de internagdes por
neoplasias oscilaram ao longo da série, com
tendéncia de aumento entre os homens nos anos
mais recentes.

Embora as diferengas por sexo sejam discretas, o
crescimento observado indica maior demanda
hospitalar masculina relacionada ao cancer no
periodo analisado.

Cancer de Prostata

O céancer de prostata é o segundo cancer mais
frequente e a segunda principal causa de morte por
cancer entre homens no Brasil.

O risco aumenta principalmente com a idade,
especialmente apdés os 60 anos, sendo também
influenciado por histérico familiar, obesidade e
exposic¢éo a agentes quimicos?.

Embora relevante, ndo se recomenda o
rastreamento populacional, cabendo ao paciente e
ao profissional decidir pela realizagdo de exames
com base nos riscos®.

Tabela 5. Distribuicdo de obitos masculinos por Neoplasia
maligna da prostata (CID-10 C61), segundo faixa etaria, Porto
Alegre, 2015 a 2024.

Faixa EtdriafAno | 2015 | 2016 I 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
20 a 29 anos 0 1 1] [i] o 0 ] 0 0 1
40 add anos 1] 0 I 0 1] 1 0 1] a 0 1 2
50 a 59 anos 2 5 4 5 T ] 3 L] 2 7 A7
60 a 69 anos 23 22 | 24 a1 21 28 ] 18 29 21 246
70a79anos 50 | 54 | 56 | 53 | 47 | 38 | 46 | 69 | 48 | 53 | 514
80 anos e mais 73 75 l 69 a5 67 70 63 B9 76 81 748
Tatal 7‘@ 148 | 157 | 153 | 174 143 142 | 141 | 182 155 163 1558

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 04 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 5, entre 2015 e 2024 foram
registrados 1.558 6bitos por cancer de préstata em
homens de Porto Alegre, com 81,4% das mortes
concentradas em individuos com 70 anos ou mais.

Houve queda da mortalidade entre 2019 e 2021,
durante a pandemia de covid-19, seguida de
aumento em 2022. Os o6bitos em homens com
menos de 50 anos foram raros, indicando baixa
mortalidade precoce pela doenca.

Doencas do Aparelho Circulatério

Os homens representam ao menos seis em cada
dez o6bitos por doengas do aparelho circulatério,
apresentando mortalidade pelo menos duas vezes
maior que a das mulheres®.

Esses agravos estao associados a fatores de risco
modificaveis como sedentarismo, alimentacao
inadequada, tabagismo e excesso de peso e a
fatores ndao modificaveis, como histérico familiaré.

Assim, acbes de promogado, prevencido e controle
sdo essenciais para reduzir complicacbes e O6bitos
cardiovasculares entre homensZ.
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Tabela 6. Distribuicdo de 6bitos masculinos por doengas do
aparelho circulatério (CID-10: 100 - 199), Porto Alegre, 2015 a

2024.

Categeria CID-18 - Ane 5 | XAE | 007 | 3008 | 2008 | 2030 | 3021 | 2033 | HE¥Y ) M3 | Total
21 infarts aguds do miss e dio 1 | e | JED | 366 | 338 | 20 | 306 | d4i | 302 | M | M0
5 DOSNC HQUEMICD OGBS 80 L0133 18 1w 177 192 164 12 183 | 183 | 223 | 26 el
13 Sequelan dé daene Cerebiovaicelaiel so | 106 | ten | 119 | 1 85 | 112 ) 196 | a7s | 172 | s
D Indarta cesebral 8 a2 1 | 1ss » 113 122 | 1% | 11 1153
Bl Hemacragia istiscenche sl 58 % pid & e N 7 3 kil &8 Tl
11 Donc cardisca biperiess v = (=] B || e B |7 | 77 | ) o8 Loa]
B4 Azidwasc cerebe NE comeo bemeerag igeemico 13 162 5 58 & & 3 x 7 30 612
130 Hiprrirmtaa evsencial Fal a @ ¥ | o M| % ] 49 | 63 ) & o]
71 Anewris ma & S880060 38 SIS B2 53 a7 P o M 47 439 Pl 41 51
ME Flaflei ¢ fibilis a5 atsial 28 i % Eo ] » =l A7 54 B8 58 an
U2 Cardiamiogatiay &8 51 n R » 1% 0 m 0 % 6
12 Dosne reasl higertans e 19 m m u n » 5 n a2 41 289
B0 Insul candiaca I a7 I 40 = 1% Fil 11 il 24 86
15 Transi nao-reumaticos da vaha aorica bl pil - bl 18 18 H prd 15 p 5
113 Doenc cardiacs e renal hipert oo F-4 k2] -4 E-] 18 Fo] E] 17 16 H 200
K51 Complic: deen cadiacas maddel 21 16 L) 4 x T 12 n M w 182
73 Dutr doene virseel i 11 & 3 i2 & 4 i2 Fad 3 35 g
B3 Erdorandite spusd ¢ 1ebaguda B 7 i3 &) iy 7 1] 15 20 ] 1
B0 Hemertadia 3ubar b rHde 13 11 Fd 11 15 1w 11 a8 T 7 1
49 Ouir srrilmian cardisean 12 18 1w | 10 L] 7 1 5 a 4 5
B6 Embalia putenad 17 a L] 7 4 L 1 2 2 10 &
B Trsndl Asa-reumaticad & vike mits ) 7 7 E) 15 7 3 5 3 5 L] &
120 Angina pecioris 4 7 & 1 ¥ T 4 11 B 12 L}
B2 L] 12 3 L] L] T L] 3 4 B 55
178 Embeolia & trombove arterisly RPN 9 11 18 4 4 7 2 2 [ ]
%7 Ouirdome o wlaers 233 N N 1 3 [l s 2] o

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 6 mostra que, entre as 30 principais causas
de 6bito por doengas do aparelho circulatério entre
homens (2015-2024), o Infarto Agudo do Miocardio
foi o mais frequente (2.620 casos), seguido pelas
doengas isquémicas crdnicas.

As doencas cerebrovasculares, como sequelas
(1.268) e infarto cerebral (1.153), também
apresentaram elevada mortalidade, com aumento
apo6s 2021.

Entre as causas associadas a hipertenséo,
destacam-se a doenga cardiaca hipertensiva (666
casos) e a hipertensdo essencial (496), que
apresentou forte crescimento recente.

Tabela 7. Distribuicdo de o&bitos masculinos por doengas do
aparelho circulatério (CID-10: 100 - 199), segundo faixa etaria,
Porto Alegre, 2015 a 2024.

Faixa Etiria/Anc | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
1adanos 0 o F 0 0 0 1 0 o 0 3
5a9anos 1 o 2 o 0 0 o 0 o 1 4
10a 14 anes 0 ] a 1 E | 1 o 0 1 o 4
15 4 19 anos 1 ] 1 1 0 1 0 0 o o 4
20229 anos 5 a8 12 3 2 4 a8 8 2 3 56
30 a 39 anos 22 19 11 15 14 16 13 14 12 13 149
40 a 49 anas 7 50 52 47 29 41 45 51 59 52 503
502 59 anos 193 180 145 154 123 104 | 112 130 118 113 1372
G0 a 69 anos 335 303 250 261 | 251 237 | 262 288 281 316 2784
70 a7 anos 327 381 355 373 | 335 314 | 321 JBD 385 403 3574
B0 anes & mais 439 537 473 467 | 416 383 | 425 462 454 531 4587

Total @ 1400 | 1478 | 1303 | 1322 | 1171 | 1101 | 1187 | 1334 | 1312 | 1432 | 13040

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 7 evidencia que a mortalidade por doengas
do aparelho circulatério em homens cresce de forma
marcante com a idade, sendo rara na infancia e
adolescéncia, onde representa menos de 0,5% do
total.

A partir dos 40 anos, observa-se crescimento
progressivo da mortalidade, com maior
concentracao nas faixas de 60 anos ou mais.

Os maiores quantitativos foram registrados em
homens com 80 anos ou mais (4.587 ébitos; 35,2%),
seguidos pelos de 70 a 79 anos (3.574 Obitos;
27,4%) e 60 a 69 anos (2.784 obitos; 21,3%).

Esses trés grupos etarios concentraram mais de
83% dos  Obitos masculinos  circulatorios,
evidenciando o forte impacto das doencas
cardiovasculares no envelhecimento masculino e a
necessidade de estratégias de prevencao voltadas
as faixas mais avancadas.

Figura 6. Taxa de internagbes por doengas do aparelho
circulatério (CID 100 - 199), segundo sexo, Porto Alegre, 2018 a
2024.

2500

1083 1100
2000 40 1014 1006
832 BES

1500

872 a73 865 8E6 BE4

1000

500

Taxa de Internagdes por 100 mil habitantes

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de Internagio

*

Fonte:IBGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102,
AIH/EVDANT/DVS/SMS. Acesso em: 09 de outubro de 2025.
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Ressalta-se que a diferenca observada na série
histérica decorre da disponibilidade dos dados nos
sistemas de informacdo do SUS, que abrangem o
periodo de 2018 a 2024, correspondente ao inicio
do monitoramento das internagbes do aparelho
circulatério.

As internagdes por doengas circulatérias seguem
mais altas entre os homens (832 a 1.100 por 100 mil
hab.), com tendéncia de aumento, enquanto entre
as mulheres permanecem menores, indicando maior
vulnerabilidade masculina (Figura 6).
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Causas externas

No Brasil, violéncias e acidentes representam um
importante determinante de adoecimento e morte
entre homens, incluindo homicidios, acidentes de
transito e suicidios.

Esses eventos reduzem a qualidade de vida e a
longevidade masculina, tornando as causas
externas um importante problema epidemioldgico,
sobretudo em capitais e areas urbanas®.

Tabela 8. Distribuigdo de obitos masculinos por causas
externas, segundo Causa - CID-10 (V01 - Y98), Porto Alegre,
2015 a 2024.

Cauds - CID-BR-10/Ass 15 | 36 | 017 | 2018 | 2019 | 2020 | q] | 3032 | 2023 | a4 | Tetal
Agressies €2 | 75 | e | ams | a0 | 296 | ave | 3as | 206 | 3ss | anom
Qurdas T8 1 " 9 2 B8 | 91 | 115 | | 17 Lasd
Lesbes autsproveoadas voluntarameste T T2 L] E7 105 78| 111 | 91 98 W05 892
Acidentes de trassparte L] 112 L. 5 L B8 | 7S = i | a1 853
Tedas a5 eulras causas extemas ] “ 7 37 a2 16 | 33 | 4 | 30 48 140
Evestosifatos) cufa inteqdo dimdeterminada | 26 | 31 | 7 | 15 | 10 | 18 | 22 | 13 | 13 | @ | 164
Apaments & submetsbes stisentaly 15 15 12 16 13 1% | 16 [ 27 | 13 9 148
Inbervenées begals de guema L] n 18 13 10 2 L] 1 2 2 BS

Exponiciio & femaca, a0 fogo ¢ ba chamas [] 7 || s 5 s |7 ] e e w | m

Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv 1 4 3 ] o 3 2 3 ¥ 2 2

Tetal P 3 | uxW | W atd 664 | 54 | B | TOS | 622 | =% 7639

Fonte:%%taSUS/Tabnet/SlM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A Tabela 8 mostra que as agressbes foram a
principal causa externa de morte entre homens no
periodo de 2015 a 2024, totalizando 4.109 &ébitos.
Em seguida, destacaram-se as quedas (949) e as
lesdes autoprovocadas voluntariamente (892),
ambas com aumento apds 2020.

Os acidentes de transporte (853) diminuiram ao
longo da série, e a mortalidade por causas externas
apresentou queda na pandemia, seguida de
oscilagoes.

Tabela 9. Distribuicdo de 6ébitos masculinos por causas
externas Causa - CID-10 (V01 - Y98 ), segundo faixa etaria,
Porto Alegre, 2015 a 2024.

Fadxa EvhrinfAne | 2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
Menor 1 ann 4 ] 5 5 1 z L] 3 7 42
ladanos 2 ] 3 4 3 i 5 i i 6
Sa9anos 3 2 3 2 0 3 1 2 1 i 18
10a 14 anos 19 4 10 6 3 2 4 4 1 &7
15a19anos 130 173 127 Lo Fi] aa 51 56 44 k3 818
Madanes | 276 | 34 | 277 | 2w | 157 | ase | aaz | 150 | 1az | 118 | e
30 & Z9 anos 204 215 208 160 119 53 136 140 124 a7 1486
40 a 49 anos 100 119 127 90 75 78 95 B9 G ar a57
50 a89anos 76 &5 83 87 72 B4 51 70 44 81 658
60 a B0 anos 45 B4 55 41 53 47 51 59 &7 65 547
70a 79 an0s LSl 47 40 45 47 3 53 5 il 58 457
B0 anes & mais 45 B4 40 54 31 7 43 ] 55 54 494G
Idade ignorady 14 7 iz 14 8 & & 10 7 4 &8
Total 263 1132 BG4 814 664 544 644 706 622 586 7639 |

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 05 de novembro de 2025.
Disponivel em:_http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

A mortalidade por causas externas entre homens
concentra-se  nas  faixas  etarias  jovens,
especialmente entre 20 a 29 anos, seguidos pelos
grupos de 30 a 39 e 15 a 19 anos (Tabela 9).

O padrao indica maior vulnerabilidade de homens
jovens a eventos externos fatais, com reducao das
mortes nas idades mais avangadas.

Violéncia Interpessoal

As agressdes configuram-se como a principal causa
externa de morte entre os homens, evidenciando a
elevada vulnerabilidade masculina a violéncia letal
no Brasil.

Estudos apontam que os homicidios acometem
predominantemente individuos do sexo masculino,
especialmente jovens adultos, refletindo
desigualdades sociais, maior exposi¢cdo a conflitos
armados e comportamentos de risco®.

Figura 7. Taxa de mortalidade masculina/100 mil habitantes por
agresséao (CID-10 X85 — Y(09), segundo por raga/cor, Porto
Alegre, 2015-2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. BGE Censo 20222 e IBGE Censo 20102,
Acessado 06 de novembro de 2025.

A Figura 7 mostra que homens pretos tém taxas de
mortalidade por agressao mais que duas vezes
superiores as dos brancos, com picos em 2016 e
2017, evidenciando marcada vulnerabilidade social
e racial.

Entre homens brancos e pardos, as taxas reduzem
gradualmente, enquanto as populagbes amarela e
indigena apresentam forte oscilagdo devido ao
pequeno contingente populacional.
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Figura 8. Taxa de mortalidade masculina/100 mil habitantes por
agresséao (CID-10 X85-Y09), segundo distritos sanitarios, Porto
Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: PMPA/SMS/Vigilancia em Saude/Eventos Vitais/Vitais -Dados
disponiveis para tabulagdo . Acessado em: 11 de novembro de 2025.
Disponivel em: https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-
saude/eventos-vitais - IBGE Censo 20222

A Figura 8 mostra acentuada desigualdade territorial
nas taxas de o6bitos masculinos por agressdo nos
Distritos Sanitarios de Porto Alegre.

Os maiores indices concentram-se nos distritos
Cruzeiro (585,0), Nordeste (462,0), Gldria (450,0),
Restinga (448,0) e Norte (426,0). Em contraste,
distritos como Centro (67,0), Noroeste (76,0) e Sul
(175,0) registram as menores taxas.

Tabela 10. Distribuicdo de 6bitos masculinos por agresséo (CID
- 10 X85 - Y09 ), segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2015 a
2024.

Faixa Etaria/fingd 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Menor 1 ano ] 0 a ] ] 0 ] [} 1 0 1
1a4anos i} 1] 1] i} 1 2 2 1 1] [1] 6
5a9anos 1 1 1 0 ] 1 ] 1 0 1] 5
10 a 14 anos 12 11 1 ] 4 1 2 4 2 [} 43
15 a 19 anos. 112 | 156 | 108 | 85 56 30 a1 44 36 il 689
20 a 2 ancs 2 278 | 220 | 176 | 115 | 106 | 93 111 [ 102 | 66 | 1488
30 a 39 anos 157 | 159 | 139 | 115 | 66 56 82 88 79 41 982
40 8 49 anos 66 &1 85 51 39 40 35 12 B a8 487
50 o 59 anos 39 36 23 19 23 26 11 23 13 3 220
60 a 69 ancs 12 17 13 9 & 10 4 12 a 8 100
70 a 79 anos 1 T 2 4 3 3 3 2 1 5 Exl
B0 anos e mais 1 2 0 o 1 1] 3 1 1 1] k]
ldade ignorada 6 5 10 B ] 1 2 T 2 1 48
326 | 285 | 185 | 4109

Total 7‘@ 6268 | T35 | 603 | 473 | 320 | 276 | 278

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 06 de novembro de 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Conforme a Tabela 10, as quantidades de o&bitos
masculinos por agressidao concentram-se entre
jovens e adultos jovens, especialmente nas faixas
de 20 a 29 anos (36,2%) e 15 a 19 anos (16,8%).

Em seguida, destacam-se os 30 a 39 anos (23,9%).
Criangas, idosos e adolescentes mais jovens
representam proporc¢oes reduzidas dos casos.

Ha reducao expressiva a partir de 2016, com queda
continua apos 2017, especialmente nas faixas de
maior risco (15 a 39 anos).

Figura 9. Distribuigéo de notificagéo de violéncia, segundo sexo,

Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, Acessado em: 07 de novembro 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

Entre 2015 e 2024,
notificacbes de
homens.

foram
violéncia

registradas 5.420
interpessoal contra

Embora o numero de registros seja menor quando
comparado ao sexo feminino, a violéncia representa
um agravo importante a saude masculina (Figura 9).

Ressalta-se, contudo, que apesar de os homens
notificarem menos episddios de violéncia que as
mulheres, eles apresentam numero muito superior
de Obitos por agressdo, demonstrando maior
letalidade dos eventos violentos na populacao
masculina.
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Violéncia Autoprovocada

No Brasil, a mortalidade por suicidio é cerca de trés
vezes maior entre homens, evidenciando a
necessidade de politicas especificas de saude
mental e de reducdo do estigma relacionado ao
cuidado psicologico™™

Em Porto Alegre as notificacbes de violéncia
autoprovocada contra homens evidenciam maior
concentracao nas faixas etarias jovens e adultas.

Tabela 11. Distribuigdo de &bitos masculinos por violéncia
autoprovocada, Categoria (CID-10 X60 - X84), segundo faixa
etaria, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Faixa Etaria 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
10 a 14 anes 2 0 0 1 0 ] 0 o ] o 3
15a 19 anes 4 2 3 4 5 1 3 B 2 8 38
20 a 29 anes 17 14 18 | 16 | 25 | 17 | 18 | 14 18 | 20 | 174
30 a 39 anos 13 13 22 |11 [ 20 | 16 | 21 18 22 | 16 | 172
40 a 49 anos 8 15 16 | 13 | 17 | 14 | 23 | 24 17 | 23 | 170
50 a 59 anos 14 ] 12 | 12 [ 16 | 13 | 19 | 15 | 13 | 19 | 142
&0 a 69 anos ] 11 13 2 14 10 12 5 21 5 102
70a79ancs 7 4 3 4 & ] 11 5 4 10 &0

20 anos & mais 2 4 2 5 2 1 [ 3 1 4 30
Idade ignorada| 0 0 0 0 0 1] 0 1 0 1] 1
Taotal ;l@ 76 T2 a3 BT [105 | 78 | 111 91 98 | 105 | 882

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

A Tabela 11 mostra que os maiores numeros de
registros ocorreram entre homens de 20 a 29 anos
(174 casos) e 30 a 39 anos (172 casos), seguidos
pelo grupo de 40 a 49 anos (170 casos).

Juntas, essas faixas etarias somam mais de 55% de
todas as notificacdes do periodo. A ocorréncia entre
adolescentes de 15 a 19 anos (38 casos) também
merece destaque, indicando precocidade na
exposicao a situagdes de violéncia.

Os registros diminuem com a idade, mas ocorrem
até os 69 anos, mostrando que a violéncia afeta
sobretudo homens jovens, mais expostos a conflitos
€ riscos.

Figura 10. Distribuicdo de notificacdo de lesdo autoprovocada,
segundo sexo, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinan, Acessado em: 07 de novembro 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/violers.def

Na Figura 10, observa-se que, no periodo de 2015 a
2024, foram registradas 3.147 notificagdes de lesdes
autoprovocadas entre homens residentes de Porto
Alegre, representando 31,4% do total de casos.

Nota-se crescimento continuo ao longo dos anos,
com aumento mais expressivo a partir de 2017 e
pico em 2024 (476 registros), indicando possivel
agravamento do comportamento autolesivo na
populacdo masculina.

Embora os homens notifiquem menos que as
mulheres, tendem a usar métodos mais letais,
resultando em maior mortalidade nas tentativas de
suicidio e tornando o agravo ainda mais
preocupante para a vigilancia em saude.

Tuberculose

A tuberculose, apesar de prevenivel e tratavel,
segue como desafio de saude publica em Porto
Alegre. Segundo o Relatério Global da OMS
(2024), pode ter retomado a posi¢cao de principal
causa de morte por um Unico agente infeccioso no
mundo, apds trés anos marcada pela covid-19%2,

A tuberculose é mais frequente em homens, devido
a maior exposicdo a fatores de risco. A forma
pulmonar € a mais comum e causa tosse
persistente, febre, sudorese noturna, perda de peso
e cansago®2.
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https://drive.google.com/file/d/1FuJb-i2KCspCB-dsXhV1bkkY3atm81pA/view?usp=sharing

Sua prevengdo depende principalmente da
vacinagao com BCG, do diagnéstico e tratamento
precoce e de melhorias nas condigbes sociais, ja
que a doenca permanece associada a pobreza e a
vulnerabilidade social®2.

Figura 11. Distribuicdo de notificagdo de tuberculose e
coinfecgdo TB/HIV no sexo masculino, Porto Alegre, 2015 a
2024.
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Fonte: DataSus/Tabnet/Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN).
Acessado em: 07 de novembro de 2025. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercrs.def

A Figura 11 mostra que, no periodo analisado, foram
registrados 12.194 casos de tuberculose, com
variagbes anuais, porém mantendo-se em
patamares elevados ao longo da série histérica.

A coinfeccdo TB/HIV permanece relevante, com
3.194 casos, correspondendo a cerca de 26% dos
diagnosticos de tuberculose.

Figura 12. Taxa de casos confirmados de tuberculose (por
100.000 hab.) no sexo masculino, segundo raga/cor, Porto
Alegre, 2015-2024.
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Fonte: DataSus/Tabnet/Casos de Tuberculose — Desde 2001 (SINAN).
Acessado em: 07 de novembro de 2025.
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A Figura 12 mostra que, entre 2015 e 2024, as
taxas de tuberculose sdao maiores entre pessoas
pretas e pardas, evidenciando desigualdades
sociais e barreiras de acesso aos servigcos de
saude.

Os registros das populagbes amarela e indigena
apresentam grandes oscilagdes, reflexo do pequeno
contingente populacional e de possiveis fragilidades
na notificagdo, que amplificam variagdes nas taxas.

Sifilis

A nao adesao ao tratamento da sifilis entre homens
ainda é um desafio para o controle da doenga,
sendo influenciada pela baixa percepgéo de risco,
estigma e menor procura por servigos de saude,

fatores associados a construgbes sociais de
masculinidade.

Barreiras de acesso também contribuem para o
abandono terapéutico, reforcando a necessidade de
estratégias especificas para essa populagdo.

Figura 13. Distribuigdo percentual de casos notificados de Sifilis
adquirida no sexo masculino e feminino e Sifilis em gestante,
segundo ano de diagndstico, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico edigao especial ao Dia Mundial de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita (Ano 2015 a 2023). Acesso em:
07 de novembro de 2025. Disponivel em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilanci
a-em-saude/Boletim93_EVDT_Sifilis.pdf. Ano 2024 Relatério Anual de
Gestao 2024/SMS/PMPA

A Figura 13 mostra que, entre 2015 e 2024, as
taxas de sifilis permaneceram mais altas entre os
homens, o que repercute na saude de mulheres e
bebés devido ao risco de sifilis gestacional e
congénita.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/b/bcg
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/tratamento-da-sifilis#artigocientifico
https://drive.google.com/file/d/1fEA4oJmg8ccsxWPge8cGPPVqgHoy_u6B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iYiGLb56Kp7KkD7bPkUS4rAFGSsZGEZd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fBUwd3gKjvacASCHgLN182Wdp1iBoHRS/view?usp=sharing

Por isso, a inclusdo efetiva do homem no pré-natal é
fundamental para o diagnéstico precoce, tratamento
adequado e interrupgédo da cadeia de transmisséo,
fortalecendo o cuidado integral e compartilhado na
gestagao.

HIV/Aids

Em Porto Alegre, a epidemia de HIV/Aids
permanece como um desafio de saude publica entre
os homens, especialmente na populacéo
heterossexual, evidenciando que as infecgcbes
sexualmente transmissiveis estao relacionadas aos
comportamentos de risco e ndo restritas a um grupo
populacional especifico. 2.

Os homens representam a maioria dos novos casos
de infecgdo no Brasil, com destaque para a
transmissdo sexual como principal via de contagio®.

O fortalecimento das acbes de prevengao
combinada que inclui o uso de preservativos,
testagem regular, Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e
Profilaxia Po6s-Exposicdo (PEP) tem contribuido
para avangos no controle da infecgdo, mas ainda é
necessaria maior expansdao e  estratégias
especificas voltadas aos homens, respeitando
diversidades e contextos sociais™.

Tabela 12. Distribuigdo de ébitos masculinos por Aids (CID-10
B20 - B24) segundo faixa etaria, Porto Alegre, 2015 a 2024.

Falxa EtiriafAne | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 3020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Tatal
1 a4 anos | 1 o o 0 a L} L o L} o 1
SaBancs L] o o 0 L] 1 1 o 0 o 2
10 a 14 ancs L] 1 ] 0 L] 0 L] 0 1 0 2
15a 18 ancs i} [} 1 0 L] 0 1 L] 2 o 4
20 429 anos 14 15 17 1z a 15 9 10 5 16 122
20 a 39 anos 52 48 48 a2 51 A3 27 25 22 x84
40 a 49 anos 7 652 59 58 63 61 652 55 a4 a7 598
50 4 59 anes 54 55 (] 55 52 61 47 86 45 a5 521
640 a 69 anos 19 22 a0 28 a0 25 44 30 28 23 T
T0a7%anes 12 L) & 5 13 12 17 15 14 12 121
Bl anos ¢ mais 1 5 1 4 1 2 3 5 3 3 I8
230 217 230 210 200 34 217 158 166 158 2040

Total §

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM, Acessado em: 08 de novembro de 2025.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/obt10rs.def

Entre 2015 e 2024, Porto Alegre registrou 2.060
O6bitos por HIV em homens, concentrados
principalmente entre 30 e 59 anos (72,9%),
evidenciando maior impacto entre adultos em idade
produtiva (Tabela 12).

A mortalidade ainda observada entre homens
adultos revela diagnéstico tardio e menor procura
por cuidado, reforgando a importancia da prevencgao
combinada e da testagem precoce.

Figura 14. Distribuicdo de casos notificados de Aids no sexo
masculino, Porto Alegre, 2015 a 2024.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV e Aids, do Nucleo de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis Cronicas/EVDT/UVE/DVS. Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponivel em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia
-em-saude/Boletim95_HIV.pdf - Relatério Anual de Gestao 2024

A Figura 14 mostra queda nas notificagcdes
masculinas de Aids entre 2015 e 2024, tendéncia
que pode refletir tanto avangos no diagnéstico
precoce e no tratamento quanto possiveis limitagbes
na vigilancia. Isso reitera a a necessidade de analise
integrada com outros indicadores para uma
compreensao mais precisa da situagao.

Figura 15. Numero de casos de HIV e Aids, segundo categoria
de exposigéo, Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV e Aids 2025 . Acesso em: 22 de
Setembro de 2025. Disponivel em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia
-em-saude/Boletim95_HIV.pdf
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Em 2023, entre os casos masculinos de HIV e Aids
com informacdo sobre exposi¢cdo, as relagdes
heterossexuais foram a principal categoria (21% no
HIV e 23% na Aids).

A categoria homens que fazem sexo com homens
aparecem em seguida (16% e 12%,
respectivamente), mantendo relevancia na cadeia
de transmissdo. Ja o uso de drogas injetaveis
representou apenas 1%, reforcando sua reduzida
participagao conforme tendéncia nacional.

Destaca-se, porém, o alto percentual de registros
‘ignorados” (19% no HIV e 22% na Aids),
evidenciando fragilidades no preenchimento das
notificacbes. Essa limitacdo pode subestimar
grupos-chave e comprometer a precisdo das
analises sobre os padrdes de transmissao.

Ressalta-se que as variagbes observadas na série
histérica estao relacionadas a disponibilidade dos
dados, o que permite utilizar apenas o ultimo ano
com registro completo e qualificado (2023).

Saude do Trabalhador

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de
Obitos Relacionados ao Trabalho no Rio Grande do
Sul, produzido pelo Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS), demonstram que mais de 93%
dos casos registrados em 2023 ocorreram entre
homens.

Observa-se ainda um aumento expressivo dos
Obitos entre trabalhadores com 65 anos ou mais, o
que evidencia a maior vulnerabilidade dessa
populacao e pode refletir tanto o envelhecimento da
forca de ftrabalho quanto as desigualdades na
protecdo social e na prevengdao de riscos
ocupacionais®.

Tabela 13. Distribuicdo de notificacdo de investigacdo de
acidentes de trabalho no sexo masculino, segundo situacao de
mercado de trabalho, municipio de notificagdo Porto Alegre,
2015 a 2024.

Sit. Merc. Trabatho/Ano 2015 | 2016 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
112 226 1031 | 1784 | 1575 | 1380 | 1038 | 7455
10 77 232 156 528 233 128 | 1364

73 104 14 | 1144
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~
@
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a

@
&
&
<3

Ign/Branca 13

70

0

2
Auténomo o1 | 19 [ 7 | 78 | 110 [ s8 [ 257 | s [ 207 | m:2 | sss
Serv. Pib. Estatutdrio 6 2 2 10 | 34 | 68 | 100 | 62 | 58 59 | an
Emprogado nao registrado | 12 | 5 9 16 | 20 | w0 [ 48 | 32 | 2z | 20 | 1w
Empregador s | 3 | o 2 2 | 3 | %% | 1| s I
Outras 2 1 1 1 2 1B | 2 | s 5 s | ®m
Cosperativade 3 0 o 3 2 1 10 11 7 4 41
Trab. temporirio 0 3 0 3 2 4 6 i 1 (] | 20
Aposentade 1 0 0 & 0 2 5 1 2 0 | 17
Desempregado 0 1 o 4 3 1 1 3 0 1| 1
Teab. avulse Xery 0 0 0 1 2 1 4 5 o 1 | 1
Total L 282 | 121 | 91 | 319 | 584 | 1889 | 2872 | 2355 | 1836 | 1307 | 11656,

Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 08 de novembro de 2025.
Disponivel em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/acgrrs.def

A Tabela 13 mostra que a maioria dos acidentes de
trabalho masculinos ocorreu entre trabalhadores
com vinculo formal, sobretudo empregados
registrados (64%).

Ha aumento entre servidores publicos celetistas
apés 2019, enquanto os autbhomos mantém
participacao relevante, refletindo maior
vulnerabilidade pela falta de protegao previdenciaria.

Os 10% de registros ignorados ou em branco
reduzem a precisdo da analise, enquanto vinculos
menos frequentes como empregados sem registro,
temporarios e cooperativados revelam maior
precariedade e baixa visibilidade nos sistemas de
notificacao.

Figura 16. Distribuicdo de notificagdo de investigagdo de 6bito
de acidentes de trabalho no sexo masculino, municipio de
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Fonte: DataSUS/Tabnet/SIM. Acessado 08 de novembro de 2025.
Disponivel em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sinannet/cnv/acgrrs.def
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A figura 16 mostra que entre 2015 e 2024, foram
registrados 131 obitos por acidente de trabalho, com
forte oscilagdo anual, sugerindo tanto variagdes reais
na ocorréncia quanto possivel subnotificacao,
especialmente em 2017, que apresentou apenas trés
registros.

O pico observado em 2019 (24 obitos) pode estar
relacionado a precarizagdo das relagées de trabalho
e a reducao de acoes fiscalizatorias no periodo. Ja a
queda em 2020 ¢ influenciada pela pandemia, que
reduziu atividades presenciais e a circulacdo de
trabalhadores.

Apesar de pequenas flutuagdes posteriores, os
dados revelam a persisténcia de mortes evitaveis no
contexto laboral, evidenciando fragilidades na
protecdo da saude do trabalhador e a necessidade
de reforco nas agdes de prevengédo, vigilancia e
fiscalizagao.

Conclusao e recomendacgoes

O perfil de saude dos homens em Porto Alegre
mostra que, apesar de nascerem em maior numero,
eles apresentam menor sobrevivéncia ao longo da
vida, o que resulta na predominancia feminina nas
faixas etarias mais avancadas. Esse cenario reflete o
envelhecimento populacional e a menor expectativa
de vida masculina.

A mortalidade masculina em Porto Alegre evidencia
grande impacto das neoplasias, especialmente
cancer de prostata e pulmdo, e das doengas do
aparelho circulatorio, agravos amplamente
preveniveis por acdes de promogao da saude e
diagnéstico precoce.

A violéncia interpessoal segue como importante
causa de o6bito no municipio, concentrando mais de
90% das mortes entre homens e afetando de forma
desproporcional a populacgao preta.

As taxas variam amplamente entre os Distritos
Sanitarios, com maior concentracdo nas areas
socioeconomicamente mais vulneraveis, refletindo
profundas desigualdades estruturais.

Os homens também apresentam risco
significativamente maior de violéncia
autoprovocada, com taxas de mortalidade cerca de
trés vezes superiores as femininas, indicando
barreiras culturais a expressdo do sofrimento
mental.

No cenario das doengas transmissiveis, observa-se
reducdo de casos e o6bitos por HIV/Aids, embora
homens heterossexuais continuem como grupo
majoritario entre os infectados, e a coinfecgao
TB/HIV siga elevada, correspondendo a 26% dos
12.194 casos de tuberculose registrados entre 2015
e 2024.

No mesmo periodo, os acidentes de trabalho
demonstraram vulnerabilidade entre trabalhadores
formais e autbnomos, totalizando 131 mortes, com
oscilagdes anuais e pico em 2019, possivelmente
relacionado a precarizacdo laboral e menor
fiscalizacéo.

A persistente baixa procura masculina pelos
servicos de saude configura-se como uma barreira
central, contribuindo para o diagndstico tardio, a
subnotificacdo e a evolugao desfavoravel dos
agravos, inclusive aqueles relacionados a violéncia.

Essa dificuldade de acesso e de busca por cuidado
reflete padrbes culturais de masculinidade que
desestimulam a procura por ajuda e agravam as
desigualdades territoriais, especialmente nas areas
com maior vulnerabilidade social e maiores taxas de
mortalidade por agresséo.

Para enfrentar a morbimortalidade masculina em
Porto Alegre, é fundamental fortalecer as ac¢des de
promogdao da saude e prevencdo de agravos,
ampliando o rastreamento e o diagndstico precoce
de doencas prioritarias em toda a rede de atengao.
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