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ANALISE DA MORTALIDADE NO MUNICIPIO DE CATANDUVA - FEVEREIRO DE 2025

INTRODUGCAO

O presente relatério tem como objetivo analisar e apresentar os dados de mortalidade do municipio de Catanduva, fornecendo um panorama detalhado
sobre as principais causas de dbitos, suas tendéncias ao longo do tempo e as caracteristicas demograficas dos falecidos. A mortalidade é um indicador
essencial para a saude publica, refletindo as condi¢des de vida e os desafios enfrentados pela populagao local. A andlise desses dados permite a identificagdo

de areas criticas que exigem politicas publicas especificas e a¢des voltadas a melhoria da saide e bem-estar da comunidade.

Este relatério abrange o periodo do més de FEVEREIRO e foi desenvolvido com base em dados oficiais fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
pelo SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade) e pelo sistema IDS Saude. A partir dessa analise, espera-se proporcionar uma visdo ampla das

condigGes de saude do municipio e subsidiar decisGes estratégicas para a gestdo da saude publica em Catanduva.

OBJETIVO DO RELATORIO
O objetivo deste relatério é apresentar uma analise detalhada dos dados de mortalidade do municipio de Catanduva, com foco nas principais causas de

Obitos e tendéncias observadas ao longo do periodo de estudo. O relatério visa fornecer subsidios para a identificagdo de padr&es e fatores de risco, além de
servir como base para a formulacdo de politicas publicas de salude mais eficazes, voltadas para a prevengdo e promogao da saude da populagdo local. A
analise busca também apoiar a gestdao municipal na implementac¢do de a¢des especificas para a melhoria das condi¢des de vida e a redu¢do da mortalidade

prematura.
METODOLOGIA

e FONTE DE DADOS:
Para a realizacdo deste relatério, foram utilizados os seguintes sistemas de informacdo: o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o IDS

Saude. A andlise foi realizada com dados referentes ao més de FEVEREIRO de 2025. A populacdo-alvo da analise abrange diferentes caracteristicas
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demogrificas e sociais, incluindo a divisdo por territério, faixa etaria e sexo, com o objetivo de identificar padrdes e particularidades nos indices de
mortalidade da populagao de Catanduva.

e METODOS DE COLETA E ANALISE:
A técnica de coleta de dados utilizada neste relatério consistiu no cruzamento de informagGes provenientes de sistemas de saude, como o Sistema

de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e relatdrios locais gerados do sistema IDS. Para a andlise dos dados, foram empregados métodos analiticos que

envolvem o célculo das taxas de mortalidade bruta, padronizada e especifica, além de anadlises de tendéncia para identificar padrdes ao longo do tempo.

PERFIL DEMOGRAFICO DA POPULAGAO ANALISADA

O perfil da mortalidade no municipio de Catanduva é composto por uma andlise detalhada das caracteristicas demograficas dos obitos. Neste
estudo, serdo abordados fatores como a faixa etdria, o sexo e a distribuicdo geografica dos dbitos. A andlise do perfil da mortalidade permite identificar
grupos mais vulneraveis e potenciais determinantes de salude, como condi¢Ges de acesso a servicos de salde, habitos de vida e condi¢des de infraestrutura

local, contribuindo para uma compreensdao mais ampla dos fatores que influenciam a saude da populagdo de Catanduva.

e DISTRIBUIGAO ETARIA E SEXO:

A distribuicdo etaria e por sexo é um dos aspectos fundamentais na andlise da mortalidade, pois permite identificar quais grupos etarios e sexos
apresentam as taxas de mortalidade mais elevadas. Em Catanduva, a analise dos obitos por faixa etaria revela as faixas mais vulneraveis, possibilitando a
identificacdo de necessidades especificas de salde para cada grupo etario. A mortalidade em criancas, adultos e idosos pode ser influenciada por diferentes

fatores, como doengas crbnicas, acidentes ou condi¢cées ambientais.

Além disso, a distingdo por sexo é crucial para compreender as disparidades entre homens e mulheres em relacdo a mortalidade. Estudos mostram
gue, em muitas localidades, as taxas de mortalidade podem variar significativamente entre os sexos devido a comportamentos de risco, acesso a cuidados de
saude e condicOes de vida. Este relatdério buscard evidenciar tais desigualdades e os padrdes de mortalidade por sexo, com o objetivo de orientar a¢cdes de

saude publica mais especificas e direcionadas a cada grupo.
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Tabela 01. Distribuicdo de Faixa etdria por sexo municipio de Catanduva, 2025

CATANDUVA GERAL
FAIXA ETARIA POPULACAO MASCULINA POPULACAO FEMININA POPULACAO TOTAL

N2 % N¢ % N2

0 409 50,25 405 49,75 814
1 528 50,43 519 49,57 1047
2 523 50,73 508 49,27 1031
3 548 54,64 455 45,36 1003
4 553 49,29 569 50,71 1122
5-9 2973 50,18 2952 49,82 5925
10-14 2983 50,46 2929 49,54 5912
15-19 3123 50,47 3065 49,53 6188
20-24 3133 49,08 3251 50,92 6384
25-29 3708 48,04 4010 51,96 7718
30-34 3766 49,23 3884 50,77 7650
35-39 4001 49,01 4163 50,99 8164
40-44 4118 48,41 4388 51,59 8506
45-49 3681 47,70 4036 52,30 7717
50-54 3497 47,32 3893 52,68 7390
55-59 3318 46,18 3867 53,82 7185
60-64 2927 45,30 3535 54,70 6462
65-69 2998 44,52 3736 55,48 6734
70-74 1865 43,10 2462 56,90 4327
75-79 1196 40,87 1730 59,13 2926
80-84 785 40,24 1166 59,76 1951
85-89 436 36,67 753 63,33 1189
90-94 168 35,82 301 64,18 469
95-99 42 33,07 85 66,93 127

100+ 13 38,24 21 61,76 34
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| TOTAL | 51292 | 47,50 | 56683 | 52,50 | 107975 |

Fonte: IDS, 2025. Acesso em 05/03/2025

Como base de calculo das Taxas de mortalidade, serdo consideradas as populag¢des por sexo geral e por equipe de saude conforme informadas nas tabelas 01
e 02.

Tabela 02. Distribuicdo da populacao por sexo e equipe de satde de referéncia no municipio de Catanduva.

CATANDUVA GERAL
UNIDADES DE SAUDE I;/?:Sléfﬁﬁg POPULAGAO FEMININA POPULACAO TOTAL
N¢ % Ne % Ne
TOTAL 51292 47,50 56683 52,50 107975
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 1515 49,17 1566 50,83 3081
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 1596 47,51 1763 52,49 3359
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 1584 47,81 1729 52,19 3313
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 1379 48,27 1478 51,73 2857
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Il) 1367 48,89 1429 51,11 2796
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe IlI) 1305 48,55 1383 51,45 2688
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 1356 50,43 1333 49,57 2689
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino Il) 1136 49,78 1146 50,22 2282
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 2109 49,87 2120 50,13 4229
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 1207 49,49 1232 50,51 2439
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1322 48,18 1422 51,82 2744
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto |) 1383 45,17 1679 54,83 3062
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 1188 46,68 1357 53,32 2545
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 1164 46,69 1329 53,31 2493
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 1) 1924 46,96 2173 53,04 4097
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UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria II) 1370 45,97 1610 54,03 2980
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 1517 47,63 1668 52,37 3185
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 1591 48,27 1705 51,73 3296
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe II) 1606 49,55 1635 50,45 3241
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 2228 45,45 2674 54,55 4902
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni |) 1399 44,64 1735 55,36 3134
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1406 48,55 1490 51,45 2896
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 1322 41,99 1826 58,01 3148
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 1264 45,26 1529 54,74 2793
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 1984 49,07 2059 50,93 4043
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I) 1480 47,79 1617 52,21 3097
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 1552 46,34 1797 53,66 3349
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Anténio) 1459 43,79 1873 56,21 3332
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1445 47,41 1603 52,59 3048
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 1179 50,26 1167 49,74 2346
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 1524 46,78 1734 53,22 3258
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 1568 48,64 1656 51,36 3224
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 1384 51,32 1313 48,68 2697
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I) 1057 46,28 1227 53,72 2284
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I1) 892 46,41 1030 53,59 1922
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Ill) 530 47,07 596 52,93 1126

Fonte: IDS, 2025. Acesso em 05/03/2025

4 4. ANALISE DOS DADOS DE MORTALIDADE
4.1. TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade sdo indicadores essenciais para avaliar o estado de saude de uma populagao. Elas representam a quantidade de dbitos em

uma populacdo em determinado periodo, e podem ser calculadas de diferentes maneiras dependendo do tipo de analise desejada.
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e TAXA BRUTA DE MORTALIDADE
A Taxa de Mortalidade Bruta é uma medida global que indica o nimero de 6bitos em uma populacdo durante um periodo especifico (geralmente

essa taxa é calculada para o periodo de um ano, no caso, esse relatdrio fara analise mensal até completar um ano), sem levar em consideracao as faixas

etarias. A férmula é a seguinte: TBM = numero de dbitos do periodo dividido pela populagdo total multiplicado por mil.

e COMPARACAO TEMPORAL

A analise da variacdo das taxas de mortalidade ao longo dos ultimos 15 anos permite avaliar as tendéncias de mortalidade de uma
populagdo ao longo do tempo. Esse tipo de analise ¢ crucial para entender os impactos das politicas publicas de saude, o acesso aos servigos de
saude e os efeitos de fatores sociais e econdmicos sobre a saude da populagdo. Além disso, a varia¢do nas taxas de mortalidade pode indicar

mudangas nas condi¢des de vida, no tratamento de doencas ou na prevengao de causas especificas de dbito.

Os graficos abaixo apresentam o numero de 6bitos e a taxa bruta de mortalidade no municipio de Catanduva desde 2010 at¢ FEVEREIRO de
2025. Observa-se um pico em 2021, periodo correspondente & pandemia, seguido por uma tendéncia de queda, com os indicadores retornando

aos patamares observados antes desse evento.
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Grafico 01. Numero bruto de 6bitos de residentes do municipio de Catanduva no periodo de 2010 a 2025.
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Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

Grafico 02. Taxa Bruta de Mortalidade de residentes do municipio de Catanduva no periodo de 2010 a 2025.
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Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025. Datasus, IBGE-estimativa, 2025. Acesso em 24/01/2025.
Tabela 03. Numero bruto de 6bitos residentes do municipio de Catanduva por més no periodo de 2010 a 2025.
MEDIA
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MES
Ne OBITOS 2010 66 82 95 77 85 86 98 89 97 74 78 102 1029 86
Ne OBITOS 2011 91 84 80 86 92 113 93 77 66 71 92 71 1016 85
N2 OBITOS 2012 61 59 88 79 89 83 83 100 86 87 94 87 996 83
Ne OBITOS 2013 80 74 91 71 88 76 106 75 72 96 77 94 1000 83
Ne OBITOS 2014 84 70 60 88 74 91 80 82 78 94 84 73 958 80
Ne OBITOS 2015 100 118 98 73 99 87 73 87 76 96 85 85 1077 90
Ne OBITOS 2016 83 74 70 75 86 87 83 85 68 72 71 62 916 76
N2 OBITOS 2017 75 63 70 100 91 91 100 83 92 102 77 68 1012 84
Ne OBITOS 2018 69 70 99 75 81 90 76 90 70 90 93 83 986 82
Ne OBITOS 2019 73 78 85 83 93 103 102 75 96 84 84 97 1053 88
Ne OBITOS 2020 109 98 101 81 85 101 108 147 116 118 82 71 1217 101
Ne OBITOS 2021 105 90 132 138 186 193 122 93 83 58 82 59 1341 112
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Ne OBITOS 2022 94 114 102 80 117 123 104 104 72 73 77 85 1145
Ne OBITOS 2023 82 69 79 96 90 104 92 96 81 94 104 86 1073
Ne OBITOS 2024 98 90 92 103 117 94 83 83 95 85 82 88 1110
Ne OBITOS 2025 93 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 197
Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
Grafico 03. Numero Bruto de dbitos de residentes de Catanduva por més Grafico 04. Taxa Bruta de Mortalidade por 1000 Habitantes de
em 2025. residentes de Catanduva por més em 2025.
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Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025 Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

Tabela 04. Taxa de mortalidade por equipe de satide por més em 2025.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
- TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA
UNIDADES DE SAUDE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE
Ne OBITOS . 0BITO 0BITO 6BITO OBITO - 6BITO 0 6BITO 6BITO 6BITO 0BITO 0BITO OBITO o OBITO
. POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR S POR SPOR
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB HAB
TOTAL 93 | 0,8613 | 104 | 0,9632 0 0 197 | 1,8245
LEI? L A 3 109737 | 0 0 3 | 0,9737
Maguollo (Bom Pastor)
USF D_r. José R.amlro 3 | 08931 | a4 | 11908 7 2,084
Madeira (Euclides)
CEL? D,r' 2D b e 1 0,3018 2 0,6037 3 0,9055
(Pacha)
USF Dr. Al.cmne Nasorri 3 | 10801 | 2 07 5 | 1,7501
(Solo equipe 1)
USF Dr. Al.cmne Nasorri 2 [o7153 | 1 | 03577 3 1,073
(Solo equipe I1)
USF Dr. Al.cmne Nasorri 2 0,744 0 0 2 0,744
(Solo equipe I11)
USF.Dr. Napolfeao 1 | 03719 | 2 | o0,7438 3 | 1,1157
Pellicano (Alpino 1)
USF.Dr. Napolfeao 1 (04382 | 0 0 1 | 0,4382
Pellicano (Alpino I1)
LR O,I UL 3 0,7094 3 0,7094 6 1,4188
(Monte Libano)
USF Dra. Gesabel
Clemente Marques de 3 1,23 1 0,41 4 1,64
la Haba (Pedro Nechar)
USF Dr. Armindo
Mastrocola (Santa 1 |03644 | 4 | 1,4577 5 | 1,8222
Rosa)
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UBS.Dr. José 1 | 03266 | 5 | 1,6320 6 | 1,9595
Barrionuevo (Soto 1)
UBS.Dr. José 2 |o0,7859 | 3 | 1,1788 5 | 1,9646
Barrionuevo (Soto Il)
UBS.Dr. José 1 | 04011 | 7 | 28079 8 3,209
Barrionuevo (Soto Ill)
UBS Enf. Dloma’r.Jose 3 | 07322 | 3 | 07322 6 | 1,4645
dos Santos (Gléria 1)
UBS Enf. Dloma’r.Jose 3 | 10067 | 1 | 03356 4 | 1,3423
dos Santos (Gléria I1)
USF Dr. Geraldo
Mendonga Uchoa 2 | 06279 | 3 | 0,9419 5 | 1,5699
(Lunardelli)
USF Dr. Michel C_url 1 0303 | 1 | 0303 2 | o,6068
(Nosso Teto equipe 1)
USF Dr. Michel C_url 2 o6 | o 0 2 | 06171
(Nosso Teto equipe II)
UBS Dr. Fra.nusco 6 1,224 7 1,428 13 | 2,652
Lopes Ladeira (Salles)
SV L 3 09572 | 5 |1,5954 8 | 25526
Buchianeri (Vertoni I)
UBS l?r. Vlfente . 4 1,3812 2 0,6906 6 2,0718
Buchianeri (Vertoni Il)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros 7 | 2,2236 | 14 | 4,4473 21 | 6,6709
(Central 1)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros 13 | 4,6545 | 7 | 2,5063 20 | 7,1608
(Central 1l)
USF Dr. Sergio da Costa 1 |o02a73 | 5 | 1,2367 6 | 1,484
Peres (Del Rey)
USF I_)r._Jose_Rocha 5 | 16145 | 4 | 1,2016 9 | 2,906
(Gavioli equipe I)
USF I_)r._Jose_Rocha 5 | 1,403 | 1 | 02986 6 | 1,7916
(Gavioli equipe Il)
USI_= Dr. Jodo Mlgu_el 3 | 0900a | a |1,2005 7 | 2,1008
Calil (Santo Ant6nio)
USF Dr. Carlos Eduardo 3 |o08a3 | 1 | 03281 4 |1,3123

Bauab (Theodoro)
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USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe 1)

0,8525

0,4263

1,2788

USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe 1)

0,3069

0,3069

USF Dr. José Pio
Nogueira de Sa
(Gabriel Hernandes)

0,3102

0,6203

0,9305

USF Dr. Athos Procépio
de Oliveira (Imperial)

0,3708

1,1123

1,4831

USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova
Catanduva equipe 1)

0,8757

0,8757

USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova
Catanduva equipe 1)

0,5203

0,5203

USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova
Catanduva equipe Ill)

1,7762

1,7762

Area rural ndo
identificada

1

0

0

0

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e TAXAS DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR IDADE
Taxa de Mortalidade Especifica por Idade (TMEI) é um indicador que avalia a mortalidade dentro de uma faixa etaria especifica, permitindo

identificar quais grupos etarios possuem maior vulnerabilidade. Essa analise é fundamental para direcionar politicas publicas e acdes de satude de forma

mais assertiva.
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Grafico 05. Piramide Etaria - Mortalidade proporcional por sexo e faixa etaria de residentes do municipio de Catanduva — fevereiro de 2025.
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A Curva de Mortalidade Proporcional é uma ferramenta grafica que representa a distribuicdo proporcional dos ébitos entre diferentes faixas etarias,
permitindo a analise do perfil epidemiolégico de uma populagdo. Essa curva mostra como as mortes estdo distribuidas em termos de idade, ajudando a

identificar padrdes de saude, vulnerabilidades e transices demograficas.

Grafico 06. Curva de Mortalidade Proporcional dos residentes do municipio de Catanduva no més de fevereiro de 2025.
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Fonte: SIM, 2025. Acesso em 23/01/2025



ASSOCIAGAO

[Vlahatma
yandhi

SAUDE E EDUCACAO E ASSIM QUE SE FAZ !

Tipo | Tipo
Nivel de salde Niwvel de salide babm
m muito baino
&0
30 50
40
20 - )
20
10
10 4
0 0
<1 1a4d4 5a19 20a49 50 oumais =1 1a4 5S5a1d 20a49 50oumais
Idade em anos Idade em anas
Tipa Il Tipo IV
Nivedl de saloe Mival de salde
reguilar elevadn
m1
40 4 a0
30 1 &0
20 4 40
10 4 el
0 . . 0 : -
<1 1ad4 5ai1d 20a49 50oumais =1 1ad4 5aid 20a4d 50oumals
IEade em anos idade em anns

Figura 3 — Variagbes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.
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Tabela 05. Mortalidade proporcional por sexo e faixa etdria dos residentes do municipio de Catanduva no més de fevereiro de 2025.

FEMININA MASCULINA TOTAL
FAIXA ETARIA CiEToe MORTALIDADE GrrTee MORTALIDADE GiEfTee MORTALIDADE
PROPORCIONAL (%) PROPORCIONAL (%) PROPORCIONAL (%)

0 MENOS DE 1 ANO 1 0,96 0 0,00 1 0,96
1 0 0,00 0 0,00 0 0,00

2 0 0,00 0 0,00 0 0,00

3 0 0,00 0 0,00 0 0,00

4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
05 A 09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10A 14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15A19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20A 24 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25A 29 0 0,00 0 0,00 0 0,00
30A34 1 0,96 1 0,96 2 1,92
35A39 2 1,92 0 0,00 2 1,92
40 A 44 2 1,92 0 0,00 2 1,92
45 A 49 1 0,96 1 0,96 2 1,92
50 A 54 3 2,88 1 0,96 4 3,85
55 A 59 5 4,81 1 0,96 6 5,77
60 A 64 5 4,81 6 5,77 11 10,58
65 A 69 3 2,88 3 2,88 6 5,77
70A 74 12 11,54 11 10,58 23 22,12
75 A 79 7 6,73 3 2,88 10 9,62
80 A 84 6 5,77 9 8,65 15 14,42
85 A 89 4 3,85 6 5,77 10 9,62
90 A 94 3 2,88 4 3,85 7 6,73
95 A 99 1 0,96 0 0,00 1 0,96
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100 OU MAIS 0 0,00 2 1,92 2 1,92
Fonte: TOTAL 56 53,85 48 46,15 104 100 SIM,

2025.
Acesso em 21/03/2025

A mortalidade infantil é definida como o nimero de ébitos de criangas menores de 1 ano por mil nascidos vivos, sendo um indicador essencial da
gualidade de vida e das condi¢des de salude de uma populagdo, com causas principais relacionadas a prematuridade, infecgées neonatais, desnutricdo e
doencgas infecciosas. A mortalidade neonatal, subdividida em neonatal precoce (primeiros 7 dias de vida) e neonatal tardia (8 a 28 dias), refere-se aos dbitos
nos primeiros 28 dias de vida, geralmente associados a problemas perinatais, como complicacdes do parto, prematuridade e asfixia. J& a mortalidade
pds-neonatal engloba os ébitos de criangas entre 28 dias e menos de 1 ano, sendo frequentemente atribuida a infec¢Ges respiratérias, desnutricdo e

acidentes.

A mortalidade perinatal considera dbitos fetais tardios (a partir da 222 semana de gestacdo) e neonatais precoces, refletindo a qualidade do
pré-natal e do parto, enquanto a mortalidade fetal abrange mortes intrauterinas a partir da 202 ou 222 semana, com causas ligadas a insuficiéncia
placentaria, infeccGes maternas e malformacgGes congénitas. O aborto espontaneo, por sua vez, corresponde a perda gestacional antes da 222 semana,

decorrente de alteragdes genéticas, condi¢Ges uterinas ou infeccbes.

A mortalidade de criangas menores de 5 anos considera os 6bitos até essa idade, sendo um amplo indicador das condic¢Ges sociais, ambientais e de
saude infantil, com causas como pneumonia, diarreia, maldria e desnutricdo. A mortalidade juvenil, que compreende individuos entre 15 e 29 anos, esta
associada principalmente a causas externas, como acidentes, homicidios, suicidios e comportamentos de risco. Por fim, a mortalidade de idosos (60 anos ou
mais) reflete o impacto de doencas cronicas ndo transmissiveis, como enfermidades cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias, sendo

fortemente influenciada pelo envelhecimento populacional e pela necessidade de cuidados de saude prolongados
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Tabela 06. Mortalidade Infantil, Mortalidade criangas menores de 5 anos, Mortalidade Juvenil e Mortalidade em Idosos residentes do municipio

de Catanduva no més de fevereiro de 2025.

TOTAL 0 0,00 1 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 85 3,51

USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,00 (1] 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 (1] 0,00 0 0 0] 0 0 0,00
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 4 4,62
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 2,51

USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 3,44
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 11) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 2,43
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) 0 0,00 1 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
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USF Dr. Napoleio Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 6,37
USF Dr. Napole&o Pellicano (Alpino I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,52
Haba (Pedro Nechar)

USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 2,36
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 3 4,62
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 3,39
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 6 7,13

UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 2,05

UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 2,15
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 3 3,00

(Lunardelli)
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,13
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 7 4,61
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni l) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 5 4,96




ASSOCIAGCAO

IVlahatma
randhi
SAUDE E EDUCACAO E ASSIM QUE SE FAZ!
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 2,44
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 12 10,79
(Central 1)
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 7 7,22
(Central 1)

USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 4 5,54
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 2,60
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,32

USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Antdnio) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 4 3,64
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,18
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,52
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 1,07
USF Dr. José Pio Nogueira de S& (Gabriel | 0,00 o | o00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o | o000 0 0 0 0 2 5,76
Hernandes)
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira 0 0,00 o | o00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o | o000 0 0 0 0 2 4,68
(Imperial)
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 6,21
Catanduva equipe 1)
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1 7,75
Catanduva equipe II)
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova

Catanduva equipe Il) 0 0,00

0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 1

30,30

Fonte: SIM, 2025. IDS, 2025. Acesso em 21/03/2025

A andlise da mortalidade fetal precoce no municipio de Catanduva, ao longo do ano de 2025, foi realizada a partir de dados extraidos do
Sistema IDS. Para esta avaliacdo, considerou-se como critério os atendimentos registrados com os Cddigos Internacionais de Doengas (CID)
relacionados a abortos espontaneos e perdas gestacionais com menos de 22 semanas completas de gestacao.

Os dados foram organizados por més e por equipe de saude responsavel, permitindo a observacao da distribuicdo e da incidéncia desses
eventos ao longo do tempo. A taxa foi expressa como numero de débitos com menos de 22 semanas por 1.000 nascidos vivos, residentes no

municipio, em cada més analisado.

Os seguintes CIDs foram utilizados para compor o grupo de eventos classificados como dbitos fetais antes de 22 semanas:

CID
000
001
002
0
e 002
1
e 002
2
e 002
8
e 002
9
003
003
0
e 003
1

Descrigdao
Gravidez ectdpica
Mola hidatiforme

Ovo cego (gestagao anembrionada)

Sangramento precoce da gravidez (sem abortamento confirmado)
Retencdo de restos de produtos da concepcao

Outros produtos anormais da concepcao

Produto anormal da concepgao, ndo especificado
Aborto espontaneo

Incompleto, com complicagbes

Completo ou nao especificado, com complicagbes




003

003

003

003

003

003

003

004
004

004

004

004

004

004

004

004

004
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Completo ou ndo especificado, sem complicacdes
Incompleto, sem complicacdes

Com embolia

Com coagulagdo intravascular disseminada

Com infecgdo genital e urinaria

Com outras complicagdes especificadas

Com complicacbes ndo especificadas
Aborto medicamentoso

Incompleto, com complicacGes

Incompleto, sem complica¢des

Completo ou nado especificado, sem complica¢des
Completo ou nao especificado, com complicagdes
Sem complicacbes

Com embolia

Com coagulagdo intravascular disseminada

Com infeccdo genital e urinaria

Com outras complicacGes especificadas



Essa abordagem permite monitorar padrdes de ocorréncia, identificar possiveis fatores associados e subsidiar estratégias voltadas a qualificagao da
atengdo pré-natal e a prevenc¢do de perdas gestacionais precoces. A andlise por equipe de saude ainda favorece a avaliagdo local e direcionada de

004
9
005
006
006
5
006
7
006
8
007
008
N96
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Com complicacGes ndo especificadas

Outro aborto médico (ex: indugdo por razdes terapéuticas)
Outros tipos de aborto especificado

Com embolia
Com infeccdo genital e urindria

Com outras complicagBes especificadas

Aborto ndo especificado
Complicagdes posteriores a aborto e gravidez ectépica/molar
Abortos habituais (repetidos)

acOes especificas, conforme o perfil de cada territério.

Tabela 07. Taxa de dbitos antes de 222 semanas de gestagao por 1000 nascidos vivos em residentes de Catanduva por equipe de satde por més de
2025.

TOTAL 44,44 66,67 | 0| #pivjor | o | #pivjor | o | #pivor | o | #piv/or | o | #Div/or | o | #DIv/o! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(L:;S;Fn?;a':'t'lt:;" Maguollo 0,00 11,11 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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USF Dr. José Ramiro ol o000 [o| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Madeira (Euclides) ! !
K,Sa';:;) Sergio Banhos ol o000 [o| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Alcione Nasorri ol o000 |[o0] o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Solo equipe 1)
USF Dr. Alcione Nasorri ol o000 |[o0] o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Solo equipe II)
USF Dr. Alcione Nasorri 0 00 |o]| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Solo equipe III)
:':;i?‘:; :‘;ap°'ea° Pellicano | o 1 000 [o| 000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Napoledo Pellicano
(Alpino I 1| 11112 [o]| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Olavo Barros

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Monte Libano) ol o000 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dra. Gesabel Clemente
Marques de la Haba (Pedro | 0 [ 0,00 | o | 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Nechar)
USF Dr. Armindo

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mastrocola {Santa Rosa) ol o000 [o| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Dr. José Barrionuevo
(Soto ) ol o000 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Dr. José Barrionuevo
(Sato ] ol o000 |1 1112 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Dr. José Barrionuevo
(Soto ) ol o000 |1] 1312 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
;’:;:::G?::;'T; losédos o 900 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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UBS Enf. DiomarJosédos | o | o400 [ o | 00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Santos (Gloéria Il)
USF Dr. Geraldo Mendonga

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uchoa (Lumardell) ol o000 [o| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
;’est';zzl':i";hl‘;' CuriNosso o f o500 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Michel Curi (Nosso | 0,00 1| 11,11 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Teto equipe Il)
UBS Dr. Francisco Lopes

: ol o000 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Ladeira (Salles)
K/Beiz;i‘:;ce"te Buchianeri | | 500 |o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
K,Beftz;i‘ﬂ;e"te Buchianeri | o | 900 |o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros ol o000 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Central 1)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros ol o000 [o| o00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Central 1)
USF Dr. Sergio da Costa 1| 1111 [o] o,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Peres (Del Rey)
:::i';: IJ)°se Rocha (Gavioli | | 00 | 1| 11,11 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
:::i';: IJI‘)’se Rocha (Gavioli | [ 400 | o] o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Jodao Miguel Calil

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Santo Antonio) ol o000 [o| o000 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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USF Dr. Carlos Eduardo

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dra. Isabel Ettruri

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Flamingo equipe ) 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dra. Isabel Ettruri

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Flamingo equipe Il 2 22 |o 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. José Pio Nogueira | | o g0 | 4 | 3995 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
de Sa (Gabriel Hernandes) ’ ’ : : : : : : : : : :
USF Dr. Athos Procépio de

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
equipe 1)
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
equipe Il)
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0 0,00 0 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
equipe Ill)

Fonte: IDS, 2025.
e TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR SEXO E CAPITULO CID-10
As taxas de mortalidade especificas por sexo e capitulo da CID-10 sdo indicadores importantes para analisar padrdes de dbitos em diferentes grupos
populacionais, de acordo com as causas listadas nos capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Esses dados ajudam a identificar

desigualdades de género no impacto das diferentes causas de morte e orientam estratégias de saude publica direcionadas.




Grafico 07. Taxa de mortalidade por capitulo CID e sexo em residentes do municipio de Catanduva em Fevereiro de 2025.

ASSOC\A(;AO
ahatma
yandhi

SAUDE E EDUCACAO E ASSIM QUE SE FAZ !

A5.H1

EDIRIEL

25.1H1

2L

15.1H1

100D

G,

1.1l

LAF.

AR I Car.ll Car. v

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
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Tabela 08. Taxa de mortalidade por capitulo CID e sexo em residentes do municipio de Catanduva em Fevereiro de 2025.

Ak,
xvi

LAF.
xvin

CAF. XN CAF, XX LAF, Xl

MASCULINO FEMININO TOTAL
TAXA DE TAXA DE TAXA DE
Mortalidade por Capitulo CID-10 OBITO MORTALIDADE MORTALIDADE 6BITO MORTALIDADE MORTALIDADE 6BITO MORTALIDADE MORTALIDADE
s PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA s PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA s PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA
(%) CAPITULOS (POR (%) CAPITULOS (POR (%) CAPITULOS (POR
100.000) 100.000) 100.000)
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 2 3,57 3,90 3 6,25 5,29 5 4,81 4,63
Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48) 17 30,36 33,14 7 14,58 12,35 24 23,08 22,23



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
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Capitulo Ill Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (E00-E90) 2 3,57 3,90 3 6,25 5,29 5 4,81 4,63
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 1 1,79 1,95 1 2,08 1,76 2 1,92 1,85
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 3 5,36 5,85 5 10,42 8,82 8 7,69 7,41
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos (H00-H59) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo VIIl Doengas do ouvido e da apéfise mastdide (H60-H95) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (100-199) 12 21,43 23,40 12 25,00 21,17 24 23,08 22,23
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-199) 1 1,79 1,95 6 12,50 10,59 7 6,73 6,48
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 3 5,36 5,85 3 6,25 5,29 6 5,77 5,56
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 2 3,57 3,90 0 0,00 0,00 2 1,92 1,85
Capitulo XIIl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99) 1 1,79 1,95 0 0,00 0,00 1 0,96 0,93
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario (N00-N99) 0 0,00 0,00 6 12,50 10,59 6 5,77 5,56
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (000-099) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal
(P0O-P96) 1 1,79 1,95 0 0,00 0,00 1 0,96 0,93
Capitulo XVII Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias
cromossmicas (Q00-Q99) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-R99) 1 1,79 1,95 0 0,00 0,00 1 0,9 0,93
Capitulo XIX LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias
de causas externas (S00-T98) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 17,86 19,50 2 4,17 3,53 12 11,54 11,11
(V01-Y98)
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servigos de satde (200-299) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
TOTAL 56 48 104 100,0

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e OBITO POR CID E POR SEXO

A analise de ébitos por CID (Classificagdo Internacional de Doencas) e por sexo é uma abordagem fundamental para entender as causas de morte em

uma populacdo e a distribuicdo dessas causas de acordo com as caracteristicas demograficas. Ao dividir os ébitos por sexo, é possivel observar as diferencas
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nas taxas de mortalidade entre homens e mulheres, assim como identificar tendéncias especificas e peculiaridades nos tipos de doencas que afetam cada

sexo.
Tabela 09. Numero bruto de dbitos por CID e descricdo por sexo, em residentes do municipio de Catanduva, no més de Fevereiro de 2025.
cib DESCRICAO MASCULINO FEMININO N2 TOTAL
Ne % Ne % N2 %
A90 Dengue 1 1,79 3 6,25 4 3,85
B342 Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao especificada 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C069 Neoplasia maligna da boca, ndo especificada. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
co7 Neoplasia maligna da glandula pardtida 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C155 Neoplasia maligna do terco inferior do es6fago. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C159 Neoplasia maligna do es6fago 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C169 Neoplasia maligna do estbmago 2 3,57 0 0,00 2 1,92
C184 Neoplasia maligna do célon transverso. 2 3,57 0 0,00 2 1,92
C189 Neoplasia maligna do célon 2 3,57 1 2,08 3 2,88
C20 Neoplasia maligna do reto 0 0,00 1 2,08 1 0,96
C220 Carcinoma de células hepaticas 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C229 Neoplasia maligna do figado 2 3,57 1 2,08 3 2,88
C259 Neoplasia maligha do pancreas 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C329 Neoplasia maligna da laringe 2 3,57 0 0,00 2 1,92
C439 Melanoma maligno de pele, ndo especificado 1 1,79 0 0,00 1 0,96
C449 Neoplasia maligna da pele, ndo especificada. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
C541 Neoplasia maligna do endométrio 0 0,00 1 2,08 1 0,96
C56 Neoplasia maligna do ovario 0 0,00 1 2,08 1 0,96
C80 Neoplasia maligna, sem especificagao de localizagdo 0 0,00 1 2,08 1 0,96
E109 Diabetes mellitus insulino-dependente sem complicacGes 0 0,00 1 2,08 1 0,96
E119 Diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino-dependente e sem complicacbes 0 0,00 1 2,08 1 0,96
E142 Diabetes mellitus RENAIS 1 1,79 1 2,08 2 1,92
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E147 Diabetes mellitus ndo especificado, com complicacbes multiplas. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
FO19 Demeéncia vascular 1 1,79 0 0,00 1 0,96
F023 Demeéncia na doenca de Parkinson. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
G122 Doenca do Neurbnio Motor 0 0,00 1 2,08 1 0,96
G309 Doenca de Alzheimer 0 0,00 3 6,25 3 2,88
G318 Outras doencas degenerativas do sistema nervoso 0 0,00 1 2,08 1 0,96
G409 Epilepsia ndo especificada 2 3,57 0 0,00 2 1,92
G931 Lesdo encefdlica andxica, ndo classificada em outra parte 1 1,79 0 0,00 1 0,96
1050 Estenose mitral, uma doenca cardiaca que estreita a valvula mitral 0 0,00 1 2,08 1 0,96
1110 Doenca Cardiaca Hipertensiva com Insuficiéncia Cardiaca (Congestiva). 1 1,79 0 0,00 1 0,96
1120 Doenca renal hipertensiva com insuficiéncia renal 1 1,79 0 0,00 1 0,96
1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado. 3 5,36 3 6,25 6 5,77
1269 Embolia pulmonar sem mencdo de cor pulmonale agudo. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
1340 Insuficiéncia mitral ndo reumdtica 0 0,00 ! 208 ! bk
1358 Transtornos nao-reumaticos da valva aértica 0 0,00 1 2,08 1 0,96
1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 2 3,57 1 2,08 3 2,88
1619 Hemorragia intracerebral 1 1,79 0 0,00 1 0,96
164 Acidente Vascular Cerebral (AVC) ndo especificado como hemorragico ou isquémico. 2 3,57 1 2,08 3 2,88
1678 Outras doengas cerebrovasculares especificadas ! L7 g w17 3 o
1691 Sequelas de hemorragia intracerebral. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
1694 Equelas de um acidente vascular cerebral (AVC) 1 1,79 0 0,00 1 0,96
J159 Pneumonia bacteriana ndo especificada 0 0,00 1 2,08 1 0,96
J180 Broncopneumonia ndo especificada 0 0,00 1 2,08 1 0,96
J189 Pneumonia ndo especificada 0 0,00 1 2,08 1 0,96

Doenga pulmonar obstrutiva crénica com infecgao respiratdria aguda do trato respiratério 1 179 0 0,00 . 0,96

J440

inferior.
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0 0,00 2 4,17 2 1,92
J690 Pneumonite causada por inalacdo de alimentos ou vomito
1841 Doencas pulmonares intersticiais com fibrose 0 0,00 1 2,08 1 0,96
K461 Hérnia abdominal ndo especificada com gangrena. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
K559 Transtorno vascular do intestino, sem outra especificagao. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
K566 Outras formas de obstrucdo intestinal, incluindo as ndo especificadas. 0 0,00 1 2,08 1 0,96
K746 Cirrose hepatica e as ndo especificadas. 1 1,79 1 2,08 2 1,92
K766 Hipertensdo portal, uma doenca do sistema digestivo. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
LO31 Celulite de outras partes do corpo, como os membros 1 1,79 0 0,00 1 0,96
LO89 Infeccdo localizada da pele e do tecido subcutineo, nio especificada 1 1,79 0 0,00 1 0,96
M625 Perda e atrofia muscular ndo classificadas em outra parte. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
0 0,00 6 12,50 6 5,77
N390 Infec¢do do trato urinario de localizagdo ndo especificada
P027 O feto e o recém-nascido afetados por corioamnionite 1 1,79 0 0,00 1 0,96
R99 Mortalidade mal definidas ou ndo especificadas. 1 1,79 0 0,00 1 0,96
V124 Ciclista traumatizado em uma colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas 1 1,79 0 0,00 1 0,96
V299 [ Motociclista foi traumatizado em um acidente de transito ndo especificado 1 1,79 0 0,00 1 0,96
W190 | Queda sem especificacdo em uma residéncia 1 1,79 0 0,00 1 0,96
W79 | Obstrucdo do trato respiratorio causada pela inalacdo e ingestdo de alimentos 1 1,79 0 0,00 1 0,96
W84 | Riscos ndo especificados a respiracdo 1 1,79 0 0,00 1 0,96
Y700 tt:érzsa;séipc)ir:vocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo 1 1,79 0 0,00 . 0,96
X995 | Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante em areas de comércio e de servicos 1 1,79 0,00 0,96
Y340 | Fatos ou eventos nao especificados e intencdo ndo determinada - residéncia 2 3,57 0,00 2 1,92
Y344 | Atos ou eventos ndo especificados e com inten¢do ndo determinada 1 1,79 0,00 0,96
Jaa1 :;d;f:nt:;njeriargfgszr;g{g:laou complicagdo tardia apds um procedimento cirldrgico com 0 0,00 1 2,08 : 0,96
Reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia, causadas por remocdo de um outro
Y836 | 6rgdo (parcial) (total), sem mencdo de acidente durante a intervencao 0 0,00 ! 2,08 ! 0,96




Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
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A andlise de débitos por local de ocorréncia permite identificar onde as mortes acontecem, o que pode fornecer informacgdes valiosas sobre o acesso aos

servicos de saude, a infraestrutura local e as condi¢cdes de seguranca publica. A divisdo dos ébitos conforme o local de ocorréncia é uma abordagem

importante para a formulacdo de politicas publicas, pois evidencia as areas com maior vulnerabilidade a determinados tipos de ébito, seja por causas

naturais ou externas.

A localizagao do 6bito pode ser classificada de varias formas, dependendo da drea em que o evento ocorre. As principais categorias incluem domicilio,

unidades de saude (hospitais, clinicas, postos de saude), vias publicas e outros locais (como locais de trabalho, escolas, etc.). A classificacdo permite uma

melhor compreensao dos fatores que contribuem para a mortalidade em diferentes areas e a implementacao de acdes preventivas especificas.

Tabela 10. Numero Bruto de Obitos por local, de residentes do municipio de Catanduva, por més no ano de 2025.

OBITOS POR LOCAL - 2025

LOCAL JANEIRO | FEVEREIRO M(A)RC A?.RI M(;\ ! JU(I;] H chl)' H AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL

ASSOCIACAO HOSPITAL PERSONAL CUIDADOS ESPECIAIS 0 0 0
CONJUNTO HOSPITALAR SOROCABA 0 0 0
DOMICILIO 14 19 33
FUNDAGAO PIO XIl BARRETOS 0 0 0
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO 0 0 0
HOSPITAL ESCOLA EMILIO CARLOS 35 35 70
HOSPITAL PADRE ALBINO 24 29 53
HOSPITAL SANTA HELENA SAO JOSE DO RIO PRETO 0 0
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HOSPITAL SA0 DOMINGOS 14 17 31
HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI 0 0 0
OUTROS 1 0 1
SANTA CASA DE LINS 0 0 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO 1 0 1
SANTA CASA DE NOVO HORIZONTE 1 0 1
SEM INFORMAGAO 0 0 0
UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR ATILIO C CYPRIANO 2 1 3
USF DR ALCIONE NASORRI SOLO SAGRADO 0 0 0
USF DR ARMINDO MASTROCOLA SANTA ROSA 0 0 0
USF DR JOSE PIO NOGUEIRA DE SA GABRIEL HERNANDES 0 0 0
VIA PUBLICA 1 3 4
TOTAL 93 104 0 0 0 0 0 0 0 197
Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
e TAXA DE MORTALIDADE EVITAVEL (CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA) EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE
A taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a atengdao basica em menores de 5 anos é um importante indicador para avaliar a efetividade
da atencdo primaria a saude (APS) e a capacidade do sistema de saude de prevenir dbitos que poderiam ser evitados com interveng¢des oportunas e de
qualidade, como vacinag¢do, manejo adequado de doencas infecciosas e cuidados neonatais.
Tabela 11. Taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a aten¢do bdsica em menores de 5 anos, por més de 2025, em residentes do municipio de
Catanduva.
Lista de causas de mortes evitaveis
em menores de 05 anos de idade JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL
1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por ades de Ne | % | Ne | % | Ne | % e | % | Ne | % e | % e | % | ne | % | ne| % [ nNe | % | Ne| % | Ne | % | Ne| %
imunizag¢ao
Tuberculose d(c;ii;)tema nervoso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tuberculose miliar (A19) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Tétano neonatal (A33) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétano (A35) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Difteria (A36) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Coqueluche (A37) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poliomielite aguda (A80) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampo (B05) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rubéola (BO6) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hepatite aguda B (B16) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Caxumba (B26) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Meningite por Haemophilus (G00.0) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sindrome da rubéola congénita
(P35.0) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hepatite viral congénita (P35.3) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1.2 Reduziveis por adequada
atengdo a mulher na gestagao e
parto e ao recém-nascido
1.2.1 Reduziveis poradequada | o | o | No g % % | Ne [ % [ Ne | % | Ne| % % % % % % | Ne [ %
atencdo a mulher na gestagdo
Sifilis congénita (A50) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Doengas pelo virus da
imunodeficiéncia humana - HIV 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(B20 a B24)
Algumas situagoes de feto e
recém-nascido afetados por 100.0
complicagdes da placenta e das 0 0,00 1 0' 1 50,00
membranas (P02.2 a P02.3; P02.7 a
P02.9)
Feto e recém-nascido afetados por
afec¢des maternas, ndo
obrigatoriamente relacionadas com
a gravidez atual, e por influéncias 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nocivas transmitidas ao feto via
placenta ou leite materno (POO;
P04)
Complicagdes maternas da gravidez
que afetam o feto ou o 0 0,00 0 0,00 0 0,00

recém-nascido (PO1)
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Crescimento fetal retardado e

desnutrigdo fetal (PO5) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Transtornos relacionados com
gestacgdo de curta ?uragac? .e baixo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
peso ao nascer, ndo classificados
em outra parte (P07)
Sindrome da angustia respiratdria
. . 0 0,00 0 0,00 0 0,00
do recém-nascido (P22.0)
Hemorragia pulmonar originada no 0 0,00 0 0,00 0 0,00

periodo perinatal (P26)

Hemorragia intracraniana ndo
traumatica do feto e do recém 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nascido (P52)

Isoimunizacdo Rh e ABO do feto ou

do recém-nascido (P55.0; P55.1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Outras doengas hemoliticas do feto
ou do recém-nascido devidas a
isoimunizagdo (P55.8 a P57.9; P56 a 0 0,00 0 0,00 0 0,00
P57)
Enterocolite necrotizante do feto e 0 0,00 0 0,00 0 0,00

do recém-nascido (P77)

1.2.2 Reduziveis por adequada

R Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
atengdo a mulher no parto

Feto e recém-nascido afetados por
placenta prévia e por outras formas

0 0,00 0 0,00 0 0,00
de descolamento da placente e
hemorragia (P02.0 a P02.1)
Feto e recém-nascido afetados por
afecgbes do corddo umbilical (P02.4 0 0,00 0 0,00 0 0,00

a P02.6)

Feto e recém-nascido afetados por
outras complicagGes do trabalho de 0 0,00 0 0,00 0 0,00
parto e do parto (P03)

Transtornos relacionados com
gestacdo prolongada e peso 0 0,00 0 0,00 0 0,00
elevado ao nascer (P08)

Traumatismo de parto (P10 a P15) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Hipdxia intra-uterina e asfixia ao
nascer (P20; P21)

0,00

0,00

0,00

Sindrome de aspiragdo neonatal,
exceto de leite e alimento
regurgitados (P24.0 a P24.2, P24.8 a
P24.9)

0,00

0,00

0,00

1.2.3 Reduziveis por adequada
atencgdo ao recém-nascido

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Transtornos respiratorios
especificos do periodo neonatal
(P22.1, P22.8 a P22.9, P23, P25, P27
a P28)

0,00

0,00

0,00

Infecgdes especificas do periodo
neonatal, exceto sindrome da
rubéola congénita e hepatite viral
congénita (P35.1 a P35.2,P35.4a
P35.9, P36 a P39)

0,00

0,00

0,00

Hemorragia neonatal, exceto
intracraniana ndo-traumatica (P50 a
P51, P53 a P54)

0,00

0,00

0,00

Outras ictericias perinatais (P58 a
P59)

0,00

0,00

0,00

Transtornos enddcrinos e
metabdlicos transitorios especificos
do feto e do recém-nascido (P70 a
P74)

0,00

0,00

0,00

Transtornos hematoldgicos do
recém-nascido (P60 a P61)

0,00

0,00

0,00

Transtornos do aparelho digestivo
do feto ou do recém-nascido,
exceto enterocolite necrotizante
(P75 a P76, P78)

0,00

0,00

0,00

AfecgOes que comprometem o
tegumento e a regulagdo térmica
dofeto e do recém-nascido (P80 a

P83)

0,00

0,00

0,00

Outros transtornos originados no
periodo perinatal (P90 a P94, P96.0
a P96.8)

0,00

0,00

0,00
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1.3 Reduziveis por agoes

adequadas de diagndstico e % % % % Ne % N2 % Ne % % % % % % %
tratamento
Tuberculose respiratéria, com
confirmacdo bacterioldgica e 0,00 0,00 0,00
histologica (A15)
Tuberculose das vias respiratdrias,
sem confirmagdo bacterioldgica ou 0,00 0,00 0,00
histologica (A16)
Tuberculose de outros drgdos (A18) 0,00 0,00 0,00
Meningite bacteriana, ndo
classificada em outra parte (exceto
por Haemophilus) ou devida a 100,00 0,00 50,00
outras causas e a causas ndo
especificadas (G00.1 a G00.9, GO3 )

InfecgBes agudas das vias aéreas 0.00 0.00 0.00
superiores (JOO a J06) ! ! !
Pneumonia (J12 a J18) 0,00 0,00 0,00

Outras infecgBes agudas das vias

aéreas inferiores (J20 a J22) 0,00 0,00 0,00
Edema de laringe (J38.4) 0,00 0,00 0,00
Doengas cronicas das vias aéreas
inferiores, exceto enfisema e

outras doengas pulmonares 0,00 0,00 0,00

obstrutivas crénicas (J40 a J42, J45

ala7)
AfecgOes respiratdrias devidas a
inalagdo de produtos quimicos,
gases, fumacas e vapores e 0,00 0,00 0,00
pneumonite devida a sélidos e
liquidos (168 a J69)
Outras doengas causadas por
0,00 0,00 0,00
clamidias (A70 a A74) ! ! !

Outras doengas bacterianas (A30 a
A32, A38 a Adl, Ad6, A49) 0,00 0,00 0,00
Hipotireoidismo congénito (E03.0; 0,00 0,00 0,00

E03.1)

Diabetes mellitus (E10 a E14) 0,00 0,00 0,00
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Fenilcetonduria classica (E70.0) 0,00 0,00 0,00
Deficiéncia congénita de lactase
(73.0) 0,00 0,00 0,00
Epilepsia e estado de mal epiléptico
(G40 a G41) 0,00 0,00 0,00
Sindrome de Down (Q90) 0,00 0,00 0,00
Infecgdo do trato urinario de
localizagdo ndo especificada (N39.0) 0,00 0,00 0,00
Febre reumdtica aguda e doengas
reumadticas cronicas do coragdo 0,00 0,00 0,00
(100 a 109)
1.4 Reduziveis por a¢des
ac.lequadas de p~romogao asaude, % % % % Ne % Ne % % % % % % % %
vinculadas a agdes adequadas de
atengdo a saude
Doengas infecciosas intestinais (AOO 0,00 0,00 0,00
a A09)
Algumas doencas bacterianas
zoondticas (A20 a A28) 0,00 0,00 0,00
Febres por arbovirus e febres
0,00 0,00 0,00
hemorragicas virais (A90 a A99) ! ! !
Rickettsioses (A75 a A79) 0,00 0,00 0,00
Raiva (A82) 0,00 0,00 0,00
Doengas devidas a protozoarios
(B50 a B64) 0,00 0,00 0,00
Helmintiases (B65 a B83) 0,00 0,00 0,00
Doengas infecciosas, outras e as
ndo especificadas (B99) 0,00 0,00 0,00
Anemias nutricionais (D50 a D53) 0,00 0,00 0,00
Desnutrigdo e outras deficiéncias
nutricionais (E40 a E64) 0,00 0,00 0,00
Deplegdo de volume (E86) 0,00 0,00 0,00
Acidentes de transportes (V01 a 0,00 0,00 0,00
V99)
Envenenamento/intoxicacdo
acidental por exposi¢do a drogas, 0,00 0,00 0,00

medicamentos e substancias
bioldgicas (X40 a X44)
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Intoxicagdo/intoxicacdo acidental

por exposicdo a outras substancias 0,00 0,00 0,00
nocivas (X45 a X49)
Sindrome da morte subita na
infancia (R95) 0,00 0,00 0,00
Quedas (W00 a W19) 0,00 0,00 0,00
Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as
chamas (X00 a X09) 0,00 0,00 0,00
Exposicdo as forgas da natureza
0,00 0,00 0,00
(X30 a X39) ! ! !
Afogamento e submersdo
acidentais (W65 a W74) 0,00 0,00 0,00
Qutros riscos acidentais a
respiracdo (W75 a W84) 0,00 0,00 0,00
Exposicdo a corrente elétrica, a
rad|~agao ea temperatura.s e 0,00 0,00 0,00
pressdes extremas do ambiente
(W85 a W99)
Agressdes (X85 a Y09) 0,00 0,00 0,00
Eventos (fatos) cuja intengdo é
indeterminada (Y10 a Y34) 0,00 0,00 0,00
Exposicdo a forgas mecanicas
inanimadas (W20 a W49) 0,00 0,00 0,00
Acidentes ocorridos em pacientes
durante prestacdo de cuidados 0,00 0,00 0,00
médicos e cirdrgicos (Y60 a Y69)
Reagdo anormal em pacientes ou
complicagdo tardia, causadas por
procedlmgntos C|rurjg|c.os e outros 0,00 0,00 0,00
procedimentos médicos, sem
mengdo de acidentes ao tempo do
procedimento (Y83 a Y84)
Efeitos adversos de drogas,
.mfzd.lcamentos e subs.tam.:las 0,00 0,00 0,00
bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica (Y40 a Y59)
2. Causas de morte mal-definidas % % % % N2 % N2 % Ne % % % % % % %
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Sintomas, sinais e achados
anormais, exceto sindrome da
morte subita na infancia (ROO a 0 0,00 0 0,00 0 0,00
R99, exceto R95)
Morte fetal de causa ndo
especificada (P95) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Afecgdes originadas no periodo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
perinatal, ndo especificadas (P96.9) ! ! !
3. Demais causas (ndo claramente | \o | o | No | 9 | ne | % [ ne | % [ ne | % [ ne | % | ne | % [ wne | % [ ne| % [ wne | % [ nef % [ mne| % | ne| %
evitaveis)
As demais causas de morte 0 0,00 0 0,00 0,00
TOTAL 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
e TAXA DE MORTALIDADE EVITAVEL (CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO BASICA) EM MAIORES DE 5 ANOS DE IDADE ATE 74 ANOS
A taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a aten¢ao basica em individuos de 5 a 74 anos é um indicador que mede a efetividade dos servigos
de saude na prevencgao de ébitos considerados evitaveis por meio de a¢des de salde oportuna, eficaz e acessivel. Esse indicador é fundamental para avaliar a
gualidade da atencdo primdria em diferentes faixas etdrias e o impacto de intervengGes no sistema de saude.
Tabela 12. Taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a atengao basica em maiores de 5 anos até os 74 anos, por més de 2025, em residentes do municipio
de Catanduva.
Lista de causas de mortes evitaveis em maiores de
05 até 74 anos de idade JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL
1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengio Ne¢ % Ne¢ % Ne¢ % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne¢ %
Tuberculose do sistema nervoso (A17) 0 0 0 0 0 0,00
Tuberculose Miliar (A19) 0 0 0 0 0 0,00
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Tétano obstétrico (A34) 0 0 0 0 0 0,00
Tétano (A35) 0 0 0 0 0 0,00
Difteria (A36) 0 0 0 0 0 0,00
Coqueluche (A37) 0 0 0 0 0 0,00
Poliomielite aguda (A80) 0 0 0 0 0 0,00
Sarampo (BO5) 0 0 0 0 0 0,00
Rubéola (BO6) 0 0 0 0 0 0,00
Hepatite aguda B (B16) 0 0 0 0 0 0,00
Meningite por Haemophilus (G00.0) 0 0 0 0 0 0,00

1.2 Reduziveis por agdes adequadas de promogao a

saude, prevengdo, controle e atengdo as doengas N2 % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne % N2 % Ne % Ne % N2 % Ne % N2 % | N2 %
de causas infecciosas
Tuberc'ulols? resplratorlla,. com confirmagdo 0 0 0 0 0 0,00
bacterioldgica e histoldgica (A15)
Tuberculose das vias respiratdrias, sem confirmagdo
bacterioldgica e histoldgica (A16) 0 0 0 0 0 0,00
Tuberculose de outros orgdos (A18) 0 0 0 0 0 0,00
Sequelas de tuberculose (B90) 0 0 0 0 0 0,00
Doengas infecciosas intestinais (A00 a A09) 0 0 0 0 0 0,00
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana -
HIV (B20 a B24) 0 0 0 0 0 0,00
Hepatites virais, exceto hepatite aguda B (B15 a B19, 0 0 0 0 0 0,00
exceto B16)
Sifilis, gonorréia e outras doengas sexualmente
transmissiveis (A50 a A59; A63 a A64) 0 0 0 0 0 0,00
Doengas inflamatdrias dos érgdos pélvicos femininos
0 0 0 0 0 0,00

(N70 a N76, Exceto N73.6) !
Febre reumdtica aguda e doenga reumaticas 0,97

- ~ 2 2,174 1 3 1,54
cronicas do coragdo (100 a 109) 1

InfecgBes respiratdrias, incluindo pneumonia e
influenza (J00; J01; J02.8; J02.9; J03.8; J03.9; J04; 6 | 6522 0 0 6 3,08
J05; J06.0; J10 a J22)

InfecgBes da pele e do tecido subcutaneo, exceto
sindrome da pele escaldada estafilocdcica do recém 0 0 2
nascido e impetigo (L02 a LO8)

1,94 2 1,03
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Infecgdo do trato urindrio de localizagdo ndo 5,82
especificada (N39.0) 3] 3261 6 5 9 4,62
Outras doengas de notificagdo compulséria: (A20 a 388
A22; A27; A30; A77; A82; A90 a A91; A92.3; A95; 0 0 4 '3 4 2,05
A98.5; B03; B55; B57.0 a B57.2; B65)
Outras infecgdes (A23 a A26; A28; A31 a A32; A38;
A39 a A41; A46; A69.2;J02.0; J03.0; B50 a B53; B54; | 1 | 1,087 0 0 1 0,51
G00.1 a G00.9; GO1)
1.3 Reduziveis por agdes adequadas de promogao a
saude, prevengdo, controle e atengdo as doengas Ne¢ % Ne¢ % Ne¢ % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne¢ % Ne¢ %
nao transmissiveis
Neoplasia maligna do labio, melanoma maligno da
pele e outras neoplasias malignas da pele (C00; C43 | O 0 0 0 0 0,00
a C44)
Neopl§5|a maligna do figado e das vias biliares intra- 1 1,087 0 0 1 0,51
hepaticas (C22)
. . N 1,94

Neoplasia maligna do estémago (C16) 1| 1,087 2 ) 3 1,54
Neoplasia maligna do célon, da jungdo 582
retossigmoide, do reto, do anus e do canal anal (C18 | 2 | 2,174 6 '5 8 4,10
a C21)
Neoplasia maligna da boca, faringe e laringe (C01 a 0,97
C06; C09; C10; C12 a C14; C32) 1| 1087 ! 1 2 1,03
Neoplasia maligna do es6fago (C15) 1| 1,087 2 1’294 3 1,54
Neoplasia maligna da traquéia, bronquios e pulméao
(C33; C34) 3 | 3,261 0 0 3 1,54
Neoplasia maligna de mama (C50) 2 | 2,174 0 0 2 1,03
Neoplasia maligna do colo de Gtero (C53 a C55) 0 0 0 0 0 0,00
Neoplasia maligna do testiculo (C62) 0 0 0 0 0 0,00
Neoplasia maligna da glandula da tiredide (C73) 0 0 0 0 0 0,00
Doenga de Hodgkin (C81) 0 0 0 0 0 0,00
Leucemia linféide (C91) 0 0 0 0 0 0,00
Leucemia mieloide (C92) 0 0 0 0 0 0,00
Tireotoxicose, hipotireoidismo e deficiéncia de iodo
(01 2 EOS) 0 0 0 0 0 0,00

) . 4,85
Diabetes Mellitus (E10 a E14) 5 5,435 5 4 10 5,13
Obesidade (E66) 0 0 0 0 0 0,00
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Psicose alcodlica e outros transtornos do alcool
2 2,1 2 1
(F10; 142.6; K29.2; K70; k86.0) 174 0 0 03
. . s 1,94
Epilepsia e estado de mal epilético (G40 a G41) 0 0 2 ) 2 1,03
Doengas hipertensivas, exceto hipertensdo 1,94
secundaria (110 a 113) 2| 2174 2 5 4 2,05
L « 6,79
Doenga isquémica do coragdo (120 a 125) 8 | 8,696 7 6 15 7,69
Aterosclerose (170) 0 0 0 0 0 0,00
T . 2,91
Insuficiéncia cardiaca (150) 3 3,261 3 3 6 3,08
8,73
Doengas cerebrovasculares (160 a 169) 10| 10,87 9 3 19 9,74
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores e edema 097
pulmonar, ndo especificado de outra forma (J40 a 4 | 4,348 1 '1 5 2,56
147, 181)
Ulceras géstrica, duodenal, péptica de localizagio 0,97
1 1,087 1 2 1,03
ndo especificada e gastrojejunal (K25 a K28) ’ 1 !
Apendicite aguda (K35) 0 0 0 0 0 0,00
Doengas pulmonares devidas a agentes externos
1 1,087 1 1
(J60 a J70) 08 0 0 05
Hérnias, ileo paralitico e obstrugdo intestinal sem 1,94
P 3 3,261 2 5 2,56
hérnia (K40 a K46; K56) 2
Transtornos da vesicula biliar e das vias biliares (K80 0 0 0 0 0 0,00
a K83)
Insuficiéncia renal cronica (N18) 0 0 0 0 0 0,00
1.4 Reduziveis por agdes adequadas de prevencdo, ° o
. N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % N2 % | N2 %
controle e atengdo as causas de morte materna
Gravidez, do parto e do puerpério, exceto
assisténcia materna por outras complicagdes ligadas
predominantemente a gravidez (000 a 026; 029 a 0 0 0 0 0 0,00
099)
1.5 Reduziveis por agoes intersetoriais adequadas
de promogdo a satde, prevengdo e atengdo as N2 % N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % | N2 %
causas externas (acidentais e violéncias)
Acidentes de transporte (V01 a V99) 1| 1,087 0 0 1 0,51
0,97
Quedas (W00 a W19) 1 1,087 1 1 2 1,03
Afogamento e submers3o acidentais (W65 a W74) 0 0 0 0 0 0,00
Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas (X00a X09) | 0 0 0 0 0 0,00
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Envenenamento/ intoxicagdo acidental por

exposi¢do a substancias nocivas (X40 a X49) 0 0 0 0 0 0,00
Lesdes autoprovocadas intencionamente (X60 a 0 0 0 0 0 0,00
X84)

Agressdes (X85 a Y09) 0 0 0 0 0 0,00
Intervensdes legais e operagGes de guerra (Y35 a 0 0 0 0 0 0,00
Y36)

Acidentes ocorridos em pacientes durante a

prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos e Reagdo

anormal em paciente ou complicagdo tardia 0 0 ) 1,94 ) 1,03

causadas por procedimentos cirdrgicos e outros 2
procedimentos médicos sem mengdo de acidente ao
tempo do procedimento (Y60 a Y69; Y83 a Y84)

Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos 0 0 0 0 0 0,00
médicos (Y70 a Y82)

Exposigdo a forgas mecanicas inanimadas (W20 a

W49) 0 0 0 0 0 0,00
Exposicdo a forcas mecanicas animadas (W50 a 0 0 0 0 0 0,00
W64)
Outros riscos acidentais a respiragdo (W75 a W84) 0 0 0 0 0 0,00
Exposigdo a corrente elétrica, a radiagdo e a
temperatura e pressdo extremas do ar ambiental 0 0 0 0 0 0,00
(W85 a W99)
Contato com uma fonte de calor e com substancias

0 0 0 0 0 0,00
quentes (X10 a X19) !
Contato com animais e plantas venenosas (X20 a 0 0 0 0 0 0,00
X29)
Exposicdo as forgas da natureza (X30 a X39) 0 0 0 0 0 0,00
Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo 0 0 0 0 0 0,00

especificados (X58 a X59)

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas usadas com finalidade 0 0 0 0 0 0,00
terapéutica (Y40 a Y59)

E jai doéi i 1 2,91

ventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada (Y10 a 1| 1,087 3 ,9 4 2,05
Y34) 3
2. Causas mal-definidas N¢ % N¢ % N¢ % Ne % Ne¢ % N2 % Ne % Ne % Ne¢ % Ne¢ % Ne % N¢ % Ne %
Causas mal definidas (ROO a R99, exceto R95) 4 | 4,348 1 0’197 5 2,56

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) N2 % N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % | N2 %
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As demais causas de morte 23 25 40 32;’8 63 32,31
19
TOTAL 92 103 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e CAUSAS DE MORTALIDADE

As causas de mortalidade s3o classificadas de acordo com a Classificacio Internacional de Doencas (CID-10) e englobam diversas
condi¢des de satde que levam ao Obito. A andlise dessas causas ¢ essencial para compreender os padroes de mortalidade de uma populagao,

identificar fatores de risco e orientar politicas publicas de satde.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS
e DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

As doencgas infecciosas e parasitarias constituem um grupo importante de causas de mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento e em
populagdes com acesso limitado a saneamento bdasico, dgua potdvel e cuidados de saude. Essas condi¢cdes sdo amplamente influenciadas por fatores

ambientais, socioeconémicos e de infraestrutura de saude publica.

Tabela 13. Niimero e Taxa mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias de residentes do municipio de Catanduva no més de Fevereiro 2025.

TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,04
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USF Dr. Milton Maguollo | o | 599 | o| o000 |[0o]| o000 [o| o000 |o| o000 |o| o000 [0o]| o000 0 00 |ofl o000 |of o000 |o0]| o000
(Bom Pastor)
USF Dr. José Ramiro o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |o| o000 |0 o000 0 0,00 ol o000 |o| o000 |o0]| o000
Madeira (Euclides)
(fc: ;) Sergio Banhos o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0| o000 |o| o000 |0 0,00 0 0,00 ol o000 |o| o000 |o0]| o000
USF Dr. Alcione Nasorri o| o000 |o| o000 |[o| o000 |[of o000 [o| o000 |o]| o000 |o| 0,00 0 0,00 ol o000 |o| o000 |0]| o000
(Solo equipe 1)
USF Dr. Alcione Nasorri o| o000 |o| o000 |[o| o000 |[of o000 [o| o000 |o]|] o000 |o| 0,00 0 0,00 ol o000 |o| o000 |0]| o000
(Solo equipe I1)
USF Dr. Alcione Nasorri o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |o| o000 |0 0,00 0 0,00 ol o000 |o| o000 |o0]| o000
(Solo equipe IlI)
(Uj:izz :\;ap°'ea° Pellicano | o | 9000 [o| o000 |o| o000 |o| o000 [o| o000 |o| o000 |o| 0,00 0 0,00 ol o000 [o| o000 [0 o000
:’j;i'z:; :T)""p°'ea° Pellicano | o | 900 [o| o000 |o| o000 |o| o000 |o| o000 |o| o000 |o| o000 0 0,00 ol o000 [o|l o000 [0 o000
LRI L ol o000 |o|l o000 |o|l o000 |o| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 0 0,00 ol o000 [o|l o000 [0 o000
(Monte Libano)
USF Dra. Gesabel Clemente
Marques de la Haba (Pedro | 0 | 0,00 |o| o000 |o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 |[0o]| o000 0 00 |o| o000 |[o| o000 [0 o,00
Nechar)
USF Dr. Armindo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mastrocola (Santa Rosa)
:’Sifo[’lr)‘ loséBarrionuevo | o [ 660 |0o| o000 |[o0o]| o000 |[o| o000 |[o| o000 |0 o000 |o| o000 0 0,00 ol o000 |o| o000 |o0]| o000
UBS Dr. José Barrionuevo
(soro ) o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0| o000 |o| o000 |0 o000 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
UBS Dr. José Barrionuevo
(st o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |o| o000 |0 0,00 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
UBS Enf. DiomarJosédos | o | 540 | o| o000 [0o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 |[0o]| o000 0 000 |o|l o000 |ofl o000 |o0]| o,00
Santos (Gléria 1)
UBS Enf. DiomarJosédos | o | 540 | o| o000 [0o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 |[0o]| o000 0 0,00 ol o000 |[o| o000 [0 o000
Santos (Gléria Il)
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USF Dr. Geraldo Mendonca | 0,00 0 0,00 ()} 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,31 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Uchoa (Lunardelli)
USF Dr. Michel Curi (Nosso | o | 500 | o| o000 [0 o000 [o]| o000 |o| o000 |o] o000 |o| o000 0 00 |ofl o000 |of o000 |o0]| o000
Teto equipe 1)
USF Dr. Michel Curi (Nosso | o | 506 | o| o000 [0 o000 [o]| o000 |o| o000 |o] o000 |o| o000 0 00 |o|l o000 |ofl o000 |o0]| o000
Teto equipe Il)
UBS Dr. Francisco Lopes

: o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |1| o020 |o| o000 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
Ladeira (Salles)
:’Viftz:'ﬁ‘f;ce"te Buchianeri | o1 900 |o| o000 [o0o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 |[o]| o000 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
:Jvisrt'z:'“‘ﬁ;e"te Buchianeri | o1 900 |o| o000 [o0o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 |[0o]| o000 0 00 |o| o000 |[o| o000 [0 o,00
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |o| o000 |0 o000 0 00 |o| o000 [o| o000 [1| o032
(Central 1)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0o| o000 |o| o000 |0 0,00 0 000 |o| o000 [o| o000 |[1| o386
(Central 11)
USF Dr. Sergio da Costa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,25
Peres (Del Rey)
::Eigz I’)°Se Rocha (Gavioli | o 1 990 |o| o000 |o| o000 |o]| o000 [o0]| o000 |0l o000 |o| 0,00 0 0,00 ol o000 [o|l o000 [0 o000
:::izz IJI‘)’S‘* Rocha (Gavioli | o1 990 |0 o000 |o| o000 |o]| o000 [o0]| o000 |0l o000 |o| o000 0 0,00 ol o000 [o| o000 [0 o000
USF Dr. Jodo Miguel Calil | | 999 | o| o000 [0]| o000 [o| o000 |o| o000 |2| o030 [o]| o000 0 00 |o|l o000 |ofl o000 |o0]| o000
(Santo Anténio)
USF Dr. Carlos Eduardo o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0| o000 |o| o000 |0 o000 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
Bauab (Theodoro)
USF Dra. Isabel Ettruri o| o000 |o| o000 [o| o000 [0 o000 |0| o000 |o| o000 |0 0,00 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
(Flamingo equipe I)
USF Dra. Isabel Ettruri o| o000 |o| o000 |[o| o000 |[of o000 [o| o000 |o]|] o000 |o| 0,00 0 00 |o| o000 [o| o000 [0 o,00
(Flamingo equipe I1)
USF Dr. José Pio Nogueira | | 50 1ol o000 [0o]| o000 [o]| o000 |o| o000 |o| o000 [0o]| o000 0 0,00 ol o000 [o| o000 [0 o000
de Sa (Gabriel Hernandes)
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USF Dr. Athos Procopio de 0,00 0,00 0,00 00 [of o000 [o| o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oliveira (Imperial)
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44
equipe I)
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
equipe Il)
USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova Catanduva 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
equipe Ill)

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um grupo de condi¢des de salde que, ao contrario das doencas infecciosas, ndo sdo causadas por
agentes patogénicos transmissiveis. Elas estdo fortemente associadas a fatores de risco comportamentais e ambientais, como dieta inadequada,

sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool. Essas doencas sao responsaveis por uma parte significativa das mortes no mundo, especialmente

em paises de renda média e alta.

Tabela 14. Nimero e Taxa mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis de residentes do municipio de Catanduva no més de Fevereiro 2025.

DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
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TOTAL 0 0,00 5 4,63 23 21,30 1 0,93 24 22,23
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 0 0,00 1 29,77 0 0,00 0 0,00 1 29,77
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 30,18
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 1 35,00 0 0,00 1 35,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I1) 0 0,00 1 35,77 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Il1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 1 37,19 0 0,00 1 37,19
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 41,00
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 36,44
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0 0,00 0 0,00 1 32,66 0 0,00 1 32,66
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto II) 0 0,00 1 39,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 0 0,00 0 0,00 2 80,22 0 0,00 2 80,22
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UBS Enf. Diomar José dos Santos (Glaria I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 24,41
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Glaria Il) 0 0,00 0 0,00 1 33,56 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 0 0,00 0 0,00 1 30,34 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 3 61,20 0 0,00 1 20,40
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 0 0,00 2 63,82 1 31,91 1 31,91
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 34,53
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0 0,00 1 31,77 3 95,30 0 0,00 4 127,06
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central I1) 0 0,00 0 0,00 3 107,41 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 1 24,73 1 24,73 0 0,00 1 24,73
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0 0,00 2 64,58 0 0,00 2 64,58
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Ant6nio) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 60,02
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 0 0,00 0 0,00 1 42,63 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 31,02
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 1 37,08 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 88,81

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

o CAUSAS EXTERNAS

As causas externas de morte referem-se aquelas condi¢des que ndo sdo diretamente causadas por doencas, mas por fatores que
envolvem lesdes, traumas, violéncia e outras ocorréncias externas que afetam o corpo humano. Essas causas estdo classificadas no
Capitulo XX da CID-10 (V01-Y98) e abrangem uma ampla gama de situagdes, como acidentes, suicidios, homicidios e outros eventos

violentos.

Tabela 15. Nimero e Taxa mortalidade por causas externas de residentes do municipio de Catanduva no més de Fevereiro 2025.

TOTAL 2 1,85 1 0,93 1 0,93 1 0,93 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 1 32,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I11) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 1 43,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
::E:{;ﬁfj?&i‘hﬁﬁme"te Marques de la 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:ﬁf,:,’;,gﬁ;a'“ Mendonga Uchoa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 33,56 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:JCB;:::ILI‘)“Z SIS I ST 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:’ch‘:r:ILI:’)iz STEB AT DIEEES 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Antonio) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe ) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:Z:JZL;Z:; At el ¢ 5 e e o] 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:;Fp::} :};h“’ Procépio de Oliveira 0 0,00 0 0,00 1 31,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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USF Dr. Carlos I?oberto Surian (Nova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Catanduva equipe 1)
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Catanduva equipe Il)
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova 0 0,00 1 52,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Catanduva equipe Ill)

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
A mortalidade infantil e a mortalidade materna sdo indicadores criticos da qualidade do sistema de salde e do bem-estar social de uma populacdo. Elas

refletem ndo apenas as condicdes de acesso a saude, mas também questdes sociais, econdmicas e ambientais que afetam a vida de maes e criancas.

MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € um indicador chave da saude publica, refletindo diretamente as condi¢Ges de vida e os cuidados de saude de uma
populacdo. Ela é geralmente dividida em subcategorias com base no momento em que ocorre o falecimento e as causas subjacentes. Essas subcategorias
incluem mortalidade neonatal (que ocorre nos primeiros 28 dias de vida) e mortalidade pds-neonatal (que ocorre apds o 282 dia até o primeiro aniversario).
As principais causas de morte infantil variam conforme o tipo de mortalidade, e sua compreensao é essencial para direcionar politicas de saude publica

voltadas para a redugao dessa mortalidade.
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Tabela 16. Nimero e Taxa mortalidade infantil por causa principal de residentes do municipio de Catanduva no més de Fevereiro 2025.

MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE
INFANTIL (MENORES NEONATAL PRECOCE NEONATAL TARDIA (7
POS-NEONATAL (28
DE 1 ANO) (0 A 6 DIAS) A 27 DIAS) DIAS A 364 DIAS)
POR SINDROME POR ASFIXIA AO POR INFECCOES POR DESNUTRICAO
. RESPIRATORIA NASCER CONGENITAS
UNIDADES DE SAUDE
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
6BITOS OBITOS OBITOS OBITOS
Ne¢ POR 1000 Ne¢ POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000
NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS
VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS
TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 11) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Il1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoleéo Pellicano (Alpino I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 11) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Anténio) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna refere-se a morte de uma mulher durante a gravidez, no momento do parto ou até 42 dias apds o término da gestacdo, devido a
complicagGes relacionadas a gravidez, parto ou suas consequéncias. Esse indicador é amplamente utilizado para avaliar a qualidade do atendimento de
saude materna e reflete tanto as condi¢Ges de acesso a salde quanto a eficdcia dos servigos prestados as gestantes. A mortalidade materna pode ser

classificada em diferentes tipos, dependendo das causas que a originam.

A mortalidade materna pode ser dividida em dois tipos principais: mortalidade materna direta e mortalidade materna indireta. Essas categorias sdo

fundamentais para compreender as causas especificas das mortes e direcionar interveng¢bes adequadas para a sua prevengao.
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A mortalidade materna direta ocorre devido a complicacGes da gravidez, do parto ou do pds-parto que estdo diretamente relacionadas a condicGes
obstétricas. Essas complicagbes podem ser prevenidas ou tratadas com assisténcia médica adequada e tém uma forte ligacdo com a qualidade do

atendimento obstétrico.

A mortalidade materna indireta ocorre devido a condi¢cGes preexistentes que ndo sao diretamente causadas pela gestacao, mas que se agravam durante
a gravidez e levam a morte da mulher. Essas condi¢8es incluem doencas crénicas como doencas cardiacas, diabetes, hipertensio cronica, HIV/AIDS e doencas

respiratérias.

Este relatério sera focado exclusivamente na analise da mortalidade materna direta, uma vez que as dificuldades associadas a avaliagdo da mortalidade
materna indireta tornam essa analise mais complexa. A identificacdo precisa das causas indiretas de mortalidade materna exige uma combinagao de dados
clinicos detalhados e informacGes sobre condi¢cdes preexistentes de salude, que muitas vezes ndo sdo suficientemente registradas ou estdo sujeitas a
variabilidade no diagndstico e na classificagdo. Dada essa limitagdo, o presente estudo concentrar-se-a nas complicacdes obstétricas diretamente
relacionadas a gestacdo, parto e pés-parto, que sdo mais facilmente identificaveis e podem fornecer informacses relevantes para politicas e estratégias de

saude publica voltadas a reducdo da mortalidade materna.

Tabela 17. Nimero e Taxa mortalidade materna direta de residentes do municipio de Catanduva no més de Fevereiro 2025.

TOTAL 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe IlI) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ei:hl)ar:;. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Glaria l) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Ant6nio) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 1) 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il) 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe lll) 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025

e TAXA DE MORTALIDADE POR EQUIPE NA COBERTURA DA ATENGAO BASICA.

A taxa de mortalidade por equipe pode ser definida como o nimero de dbitos em uma area de cobertura de uma determinada equipe de saude da
Atencdo Basica, ajustada por fatores demograficos e epidemioldgicos. Esta taxa reflete a capacidade da equipe de salide em gerir a sadde da popula¢do sob
sua responsabilidade, sendo um indicador de qualidade do atendimento bdsico a saude. Em janeiro de 2025, houve um dbito em area rural ndo identificada
gue ndo consta no gréfico, abaixo segue a taxa total de 2025 até o momento.

Grafico 08. Taxa de mortalidade por equipe na cobertura da atenc¢ao basica no periodo de janeiro a fevereiro de 2025.
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Fonte: SIM, 2025. Acesso em 21/03/2025
_ DISTRITO | _ DISTRITO II DISTRITO IV DISTRITO V

< CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Com base na analise detalhada dos dados de mortalidade do municipio de Catanduva, no més de fevereiro de 2025, é possivel tragar um
panorama abrangente dos principais determinantes de saude e dos desafios enfrentados pela populagao local. O total de dbitos registrados foi
de 104 resultando em uma taxa bruta de mortalidade de 0,96 por mil habitantes o que representa uma elevacdo em relacdo ao més anterior e
posiciona o indicador acima da média dos ultimos anos essa variacao reforca a importancia do monitoramento continuo e da analise por

equipes e faixas etarias para orientar intervences mais precisas e eficazes.
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A distribuicdo por faixa etaria demonstra que os ébitos concentram-se predominantemente entre idosos especialmente nas faixas de 70 a
84 anos que juntos representaram mais de 45% do total de mortes no periodo as doencgas cronicas ndo transmissiveis como neoplasias,
doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas foram as principais causas de 6bito, sendo responsaveis por mais de 60% das mortes em
ambos os sexos, observou-se ainda uma diferenca significativa na mortalidade proporcional por sexo com maior nimero de ébitos femininos
entre os mais idosos enquanto os homens apresentaram maior frequéncia de obitos por causas externas e por doencas oncolégicas em idades
mais precoces.

A analise da mortalidade por capitulos da CID-10 destaca as neoplasias como o principal grupo causador de mortes no sexo masculino
seguido pelas doencgas do aparelho circulatério ja entre as mulheres as causas mais frequentes foram as doengas do aparelho circulatério
seguidas pelas doencas respiratorias e neoplasias essa diferenca de perfil por sexo exige estratégias especificas de prevencdo rastreamento e
cuidados continuos conforme as caracteristicas e fatores de risco predominantes em cada grupo

Em relacdo a mortalidade infantil e fetal os dados indicam a ocorréncia de um dbito neonatal precoce no més de fevereiro além de seis
casos de perdas gestacionais antes da 222 semana de gestacao classificados como abortos espontaneos essa realidade aponta para a
necessidade de qualificar ainda mais o cuidado pré-natal com foco na prevengao de complicagdes gestacionais e identificacdo precoce de riscos
a mortalidade de criangcas menores de cinco anos ndo apresentou registros no periodo o que é um dado positivo embora deva ser interpretado
com cautela considerando a flutua¢gdao mensal

A mortalidade juvenil entre 15 e 29 anos ndo teve ébitos o que reforca a importancia de politicas publicas voltadas a juventude incluindo
prevencao de violéncias promog¢ao da salde mental e estimulo a cultura de paz. Ja entre os idosos, a mortalidade foi expressiva representando
a maior carga de obitos nas unidades de saide com destaque para as UBS Central | e Il que apresentaram as maiores taxas por mil habitantes
essa concentracdo pode refletir caracteristicas demograficas locais de maior envelhecimento populacional e/ou acesso mais frequente aos

servicos de saude
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Diante desse cendrio recomenda-se intensificar as acdes de vigilancia epidemioldgica e analise territorial da mortalidade de modo a orientar
o planejamento das ac¢bes de saude de forma mais equanime. Recomenda-se também ampliar as estratégias de prevencdo e controle de
doencas cronicas com foco em rastreamento precoce, adesao terapéutica e promocao de habitos saudaveis, com destaque para o controle da
hipertensado, diabetes, tabagismo e obesidade. Deve-se ainda fortalecer a rede de atengao a saude do idoso ampliando o cuidado longitudinal e
multidisciplinar para esse publico em especial nas unidades com maior carga de dbitos

E essencial aprimorar a qualidade do pré-natal com foco na prevencdo de perdas gestacionais precoces e ébitos neonatais bem como

qualificar os registros nos sistemas de informacao fortalecendo a integracao entre as areas de vigilancia, atencdo basica e saude hospitalar.
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