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ANALISE DA NATALIDADE E SAUDE MATERNO INFANTIL NO MUNICiPIO DE CATANDUVA
< INTRODUCAO

Este relatdrio apresenta uma analise detalhada sobre os indicadores de natalidade e salde materna e infantil. Aborda os principais fatores que
influenciam a salide de maes e criancgas, incluindo os desafios enfrentados e as intervengdes realizadas para melhorar os cuidados no ciclo

gravidico-puerperal e no desenvolvimento infantil.
<+ OBIJETIVOS

e Monitorar e avaliar os indicadores de natalidade e saide materno-infantil.
e Identificar fatores de risco e vulnerabilidades no periodo gestacional e neonatal.
e Avaliar a qualidade da atencdo prestada as gestantes, puérperas e criangas.

e Propor estratégias para melhoria continua da saide materna e infantil.

s METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboragdo deste relatério consistiu na coleta de dados secundarios, incluindo registros de atendimentos, prontuarios
eletronicos, relatérios do Sistema de Informacdo IDS e o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no més de SETEMBRO de 2025. A analise foi
pautada na avaliacdo de indicadores-chave relacionados a natalidade, pré-natal, parto, puerpério e saude infantil. Além disso, foi realizada uma avaliagdo das

acOes e programas locais, com foco nas estratégias implementadas pela atengdo bdsica para a promocdo da saide materno-infantil.



< ANALISE DOS DADOS
e NATALIDADE

A natalidade é definida como o indice que mensura o nimero de nascimentos vivos ocorridos em uma determinada popula¢do durante um periodo
especifico. E um indicador demogréfico amplamente utilizado para compreender a dindmica populacional e sua relagdo com fatores socioecondmicos,
culturais e politicos. A taxa de natalidade, frequentemente expressa como o nimero de nascimentos por mil habitantes em um ano, é um dos principais

parametros utilizados na andlise demografica e no planejamento de politicas publicas.

e TAXA DE NATALIDADE

A taxa de natalidade é calculada utilizando a férmula: nimero de nascidos vivos dividido pelo total da populagao multiplicado por mil.



Grafico 01. Taxa de Natalidade de residentes do municipio de Catanduva por equipe de satide no més de SETEMBRO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.



Numero bruto de nascidos vivos por més por ano no periodo de 2021 a 2025 em residentes do municipio de Catanduva.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025



Grafico 03. Numero bruto de nascidos vivos em residentes do municipio de Catanduva por més em 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.

Tabela 01. Numero bruto de nascidos vivos de residentes do municipio de Catanduva por més no ano de 2025.

N2 DE NASCIDOS VIVOS - 2025

a JANEIR | FEVEREIR | MAR ABRI | MAI | JUNH | JULH SETEMBR | OUTUBR | NOVEMBR | DEZEMBR
UNIDADES DE SAUDE o o o ¢ L o o o AGOSTO o o o o TOTAL
Ne N2 Ne Ne N2 N2 Ne Ne Ne Ne N2 Ne Ne
TOTAL 90 920 104 94 109 87 108 86 96 0 0 0 864
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 2 2 2 4 1 0 1 2 14
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 6 1 1 2 2 2 3 1 3 21
USF Dr. Sergio Banhos (Pachad) 5 4 0 6 2 0 6 1 1 25
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 4 0 3 0 1 3 0 1 1 13
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 2 1 0 3 4 1 2 1 1 15
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe II) 0 2 4 1 1 1 5 2 2 18




USF Dr. Napoleao Pellicano (Alpino 1) 1 2 3 0 3 5 2 2 5 23
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino Il) 1 2 1 1 2 1 16
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 5 4 2 7 3 3 1 4 34
::;al){:é:;s;t;eclhcalsmente Marques de la q q - q q 5 1 . 2 0e
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1 0 1 5 5 5 1 1 1 20
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 5 1 4 2 6 2 4 0 2 26
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 2 1 1 2 5 6 2 0 5 24
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 2 5 1 2 4 2 1 1 1 19
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria I) 1 5 1 3 5 3 6 2 4 30
ILIJ)BS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria 5 5 : . c 3 n - 5 -
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa

(Lunardelli) § 0 3 5 2 3 1 1 3 1 19
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 1 2 0 1 1 0 2 7 1 15
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 3 4 2 1 0 2 2 3 3 20
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 5 5 5 3 7 4 6 8 5 48
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 1 1 6 3 1 6 2 0 0 20
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1 2 0 1 3 1 2 3 2 15
(UclisntDr:II;;uz Carlos Figueiredo Malheiros B a ; 5 - 4 2 - . e
(L:;snz;l;:‘)u Carlos Figueiredo Malheiros A - g a = 4 5 5 5 i
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 4 4 5 4 5 5 1 5 8 41
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I) 5 4 1 3 2 2 3 0 23
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 1 2 2 3 3 1 3 0 1 16
USF Dr. Jodao Miguel Calil (Santo Anténio) 2 4 4 2 0 2 2 2 2 20
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1 0 0 1 2 4 1 0 2 11
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 1 0 1 2 0 1 1 0 5 11
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe > > . q i X a 5 0 G

)




USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel . 1 5 E 3 3 - 9 - o
Hernandes)

USF Dr.. Athos Procépio de Oliveira 5 5 a a q 5 5 i 0 -
(Imperial)

USF Dr. Carlos I?oberto Surian (Nova 0 > 5 a q 1 1 0 B G
Catanduva equipe )

USF Dr. Carlos I?oberto Surian (Nova 9 5 o " 5 X 0 : - i
Catanduva equipe Il)

USF Dr. Carlos I?oberto Surian (Nova q 0 3 3 a 1 q - 0 e
Catanduva equipe Il1)

Consultério na RUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Area Rural nao identificada 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025
o |IDADE MATERNA:

A relacdo entre natalidade e idade materna é um tema amplamente estudado na demografia e na saude publica, uma vez que a idade em que as
mulheres tém filhos influencia tanto os indicadores de salde materno-infantil quanto as tendéncias populacionais. A idade materna afeta nao apenas as
taxas de natalidade, mas também a qualidade das condicGes de vida e saude, além de ser influenciada por fatores sociais, culturais, econémicos e bioldgicos.
Idade Materna e Suas Categorias

Aidade materna é geralmente dividida em trés categorias principais, cada uma com suas particularidades e implicacdes:

= Adolescéncia (€19 anos):

Gravidezes na adolescéncia estdo frequentemente associadas a um aumento nos riscos de complicagdes obstétricas, como parto prematuro, baixo peso
ao nascer e mortalidade neonatal. A taxa de natalidade entre adolescentes é mais elevada em regides caracterizadas por baixa escolaridade, desigualdade de
género e -acesso restrito a métodos contraceptivos. Além disso, as taxas de natalidade na adolescéncia servem como um indicativo do nivel de
desenvolvimento social e da eficacia das politicas publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva.

» Idade reprodutiva ideal (20-34 anos):




A idade reprodutiva ideal, considerada entre 20 e 34 anos, é frequentemente vista como o periodo mais seguro para a gestagao, tanto para a mae
quanto para o bebé, devido as condigGes bioldgicas mais favoraveis. As taxas de natalidade nessa faixa etdria costumam ser mais altas, pois coincide com o
auge da fertilidade feminina. No entanto, o adiamento da maternidade nesse periodo tem se intensificado, sendo influenciado pelo aumento do acesso a
educacdo superior, pela inser¢do das mulheres no mercado de trabalho e pelo maior uso do planejamento familiar.

= |dade materna avancada (235 anos):

A gestacdo em idades avancadas, definida como =35 anos, tem se tornado mais comum devido a mudangas socioculturais, como a priorizacao da
carreira profissional e o adiamento da maternidade. Embora os avangos médicos tenham melhorado os cuidados com as gestantes nessa faixa etdria, a idade
materna avangada ainda esta associada a maiores riscos de complicagdes, como hipertensao, diabetes gestacional, maior incidéncia de cesdreas e uma
probabilidade aumentada de alteragdes genéticas no bebé, como a sindrome de Down. A natalidade em idades avangadas é mais prevalente em paises com

altos indices de escolarizagao e maior acesso a tecnologias de reprodugao assistida.

Grafico 04. Numero bruto de nascidos vivos por idade da mae em residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025.
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Tabela 02. Nimero bruto de nascidos vivos por idade da mae de residentes do municipio de Catanduva no més de SETEMBRO de 2025.

NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE 2025

UNIDADES DE SAUDE 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne
TOTAL 0 0,00 4 4,17 17 17,71 26 27,08 29 30,21 14 14,58 5 5,21 1(')0 1,04 96
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 2
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 0 0,00 0 0,00 2 66,67 1 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pachad) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 1 33,33 0 0,00 2 66,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe lll) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 2




USF Dr. Napoleao Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 2 40,00 0 0,00 2 40,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino Il) 0 0,00 0| 0,00 2 66,67 0 0,00 1 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 50,00 1 25,00 1 25,00 0 0,00 0 0,00 4
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 0 0,00 0 0,00 1 20,00 1 20,00 1 20,00 0 0,00 1 20,00 1 20,00 5
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 0 0,00 1 | 50,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gloria 1) 0 0,00 1| 25,00 0 0,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 0 0,00 0 0,00 4
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria Il) 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 2 66,67 0 0,00 1 33,33 0 0,00 0 0,00 3
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 1 20,00 2 40,00 1 20,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 5
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 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
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
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 0 0,00 0 0,00 0
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central I1) 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0,00 0 0,00 1 12,50 0 0,00 6 75,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00 8
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 0 0,00 0
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | © 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Joao Miguel Calil (Santo Ant6nio) 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 0 0,00 1 | 20,00 0 0,00 3 60,00 0 0,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 5
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0| 0,00 3 37,50 1 12,50 1 12,50 2 25,00 1 12,50 0 0,00 8
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 1 |100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe ) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 66,67 1 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3




USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il)
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USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Ill)
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.

Os dados revelam a distribuicdo dos nascimentos por faixa etdria da made nas unidades de saude de Catanduva, mostrando as diferentes
contribuicdes de cada faixa etdria para o total de nascidos vivos.

Faixa Etaria de 25-29 anos (27,08%) e 30-34 anos (30,21%) se destacam com uma contribuicdo significativa para o total de nascimentos, somando
juntos 57,29% dos nascimentos em Catanduva.

Faixa Etaria de 20-24 anos (17,71%) e 35-39 anos (14,58%) também apresenta uma proporgdo relevante.

As faixas etarias mais jovens, de 10-14 anos (0%) e 15-19 anos (4,17%), apresentam numeros menores, mas ainda indicam a necessidade de atengao
para a salde materno-infantil, principalmente devido aos riscos associados a gestacGes em idades mais precoces.

Para as faixas etarias mais avangadas, 40-44 anos (5,21%) e 45-49 anos (1,04%), a quantidade de nascimentos é bastante reduzida, mas esse dado
deve ser acompanhado devido aos riscos aumentados para a salde da mae e do bebé.

A analise sugere que a maior parte dos nascimentos esta concentrada em faixas etdrias mais maduras (25-29 e 30-34 anos). Isso pode indicar uma
tendéncia de postergacdao da maternidade em Catanduva. Ao mesmo tempo, a presenca de nascimentos em faixas etdrias mais jovens, especialmente de
15-19 anos, destaca a necessidade de estratégias de educagao sexual e de salde para gestantes adolescentes.

Recomenda-se que as unidades de saude intensifiquem agdes direcionadas as adolescentes gravidas, promovam o acesso a informacdes sobre planejamento

familiar, além de reforcar o monitoramento de gestantes com 35 anos ou mais, para garantir a saide materno-infantil.

e EXAMES DE ROTINA DE GESTANTE

Durante o acompanhamento pré-natal na Atencdo Basica, a realizacdo de exames de rotina é fundamental para garantir a saide da gestante e do bebé

ao longo da gestacdo. No municipio de Catanduva-SP, existe um Protocolo de Enfermagem voltado a Saude da Mulher que orienta e organiza as ac¢oes a



serem desenvolvidas pelas equipes de saude, incluindo a solicitagdo de exames conforme os trimestres gestacionais recomendados para cada fase da
gestacdo, de forma a facilitar o acompanhamento e a padronizacdo do cuidado pré-natal. A seguir consta a tabela 06 com todos os exames realizados pelas
gestantes por trimestre de gestagdo no ano de 2025.

Tabela 06. Exames realizados pelas gestantes durante o pré-natal nas unidades de satide de Catanduva em 2025.

Jan/202 | Fevi202 | Mari202 | Abri202 | Mail202 | Juni202 | Jull202 | Agol202 | Seti202 | Outi202 | Novi202 | Dezi202 [
Gestante: 1° Trimestre 5 3 5 5 5 5 5 5 3 2 2 2
0 0 0 0 0 75 440 378 735 1628

468 - URINATIPO 1 0 0 0 0 0 6 29 29 52 116
90 - DOSAGEM DE GLICOSE 0 0 0 0 0 5 31 27 49 12
162 - HEMOGRAMA COMPLETO 0 0 0 0 0 6 29 24 49 108
207 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 5 29 2 47 107
469 - UROCULTURA 0 0 0 0 0 6 28 25 48 107
215 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 4 29 2 47 106
43 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0 0 0 0 0 5 28 2 46 105
228 - PESQUISA DE FATOR RH INCLUI D FRACO 0 0 0 0 0 4 29 25 47 105
99 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH 0 0 0 0 0 5 21 17 48 91
563 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 0 0 0 0 0 4 20 19 43 86
203 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

C (ANTI-HCV) EM GESTANTE 0 0 0 0 0 4 22 19 36 81
223 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 0 0 0 0 0 5 23 19 27 74

HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAQ GERAL
189 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS

ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAOQ GE g Y U ) 0 4 % 7 4 70
190 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA 0 0 0 0 0 4 40 14 3 61

POPULACAQ GERAL (EXCETO GESTANTE, PARC
425 - COOMBS INDIRETO - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA 0 0 0 0 0 3 18 1 27 59
1108 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM GESTANTE 0 0 0 0 0 0 0 8 19 27
1103 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS 0 0 0 0 0 0 0 4 20 2%

ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE
1105 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM

GESTANTE 0 0 0 0 0 0 0 1 19 20
91 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA HCG BETA HCG 0 0 0 0 0 1 5 4 9 19
421 - TESTE DE VDRL P DETECGAO DE SIFILIS 0 0 0 0 0 0 7 6 2 15
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136 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

1- ANTIBIOGRAMA (AMOSTRA 1)

68 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

69 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

70 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
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1099 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
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112 - DOSAGEM DE POTASSIO

192 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

232 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO)

119 - DOSAGEM DE SODIO

126 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA TGO

127 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA TGP
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132 - DOSAGEM DE UREIA
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206 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

214 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
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1080 - TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
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133 - DOSAGEM DE VITAMINA B12
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212 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

220 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

224 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B HBEAG
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1091 - TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE

—_

NN I

8 - BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOSE DIAGNOSTICA (AMOSTRA 1)
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47 - DOSAGEM DE ACIDO URICO

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
59 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
82 - DOSAGEM DE FERRITINA 0 0 0 0 0 0 0 1 1] 1
83 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 0 1] 0] 0] 0 1 0 0 0 1
86 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
88 - DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE GAMA GT 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
108 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
117 - DOSAGEM DE PROTEINAS URINA DE 24 HORAS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
141 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0 1] 0 0 0 0 1 0 0 1
195 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 0 0 0 0] 0 0 0 1 0 1
200 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
234 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1102 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA
1106 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
Jan/202 | Fev/202 | Mar/202 | Abr/202 | Mai/202 | Jun/202 | Juli202 | Ago/202 | Set/202 | Out/202 | Nov/202 | Dez/202 Total
Gestante: 2° Trimestre 5 5 5 : J ) > > 2 3 3 >
0 0 0 0 0 59 246 272 224 801
468 - URINA TIPO 1 0 0 0] 0 0 4 24 25 26 79
469 - UROCULTURA 0 0 0] 0 (0] 2 22 22 23 69
215 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 6 19 19 16 60
190 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA 0 0 0 0 0 1 29 17 2 59
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARC
207 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 5 19 19 16 59
162 - HEMOGRAMA COMPLETO 0 0 0 0 0 4 19 16 18 57
563 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 0 0 0 0 0 2 15 17 15 49
203 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI-HCV) EM GESTANTE 0 0 0 0 0 2 13 17 14 46
90 - DOSAGEM DE GLICOSE 0 0 0 0] 0 4 14 14 13 45
223 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 0 0 0 0 0 3 15 15 10 43

HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL




99 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH

12

39

189 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAQO GE

39

425 - COOMBS INDIRETO - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA

24

228 - PESQUISA DE FATOR RH INCLUI D FRACO

16

43 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

15

1103 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE

15

421 - TESTE DE VDRL P DETECCAO DE SIFILIS

201 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B ANTIHBS

1108 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM GESTANTE

1- ANTIBIOGRAMA (AMOSTRA 1)

1080 - TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTE

N

124 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 LIVRE

N

82 - DOSAGEM DE FERRITINA

83 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

91 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA HCG BETA HCG

NN W

o |o | ©

130 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3

-

N

206 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

214 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

o |lo|o | o

95 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

—

—_

136 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

232 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO)

LSRN )

NN NN Ol lWw ]l WIS O

33 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS

oljlo|IN]|]O O )| O

—_

N

34 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS

o |Jo |l o | o

N

68 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

69 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

70 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

74 - DOSAGEM DE CREATININA
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129 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

133 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

141 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

212 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

220 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

234 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1099 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCER

1105 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM 0 0 ] 0 ] ] 0 1 ; 1
GESTANTE

1114 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 0 0 o 0 0 o 0 1 o 1
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EX

Jan/202 | Fev/202 | Mar/202 | Abr/202 | Mai/202 | Jun/202 | Jul/202 | Ago/202 | Set/202 | Out/202 | Nov/202 | Dez/202 Total
Gestante: 3° Trimestre 5 3 > 5 ) > 3 3 3 > 3 >
0 0 0 0 0 27 41 204 311 953

468 - URINA TIPO 1 0 0 0 0 0 2 39 2 31 94

469 - UROCULTURA 0 0 0 0 0 2 37 21 32 )

162 - HEMOGRAMA COMPLETO 0 0 0 0 0 ) 2 3 2% 73

207 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 0 o7 16 2 66

215 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 0 0 0 0 0 0 o7 16 23 66

563 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 0 0 0 0 0 1 25 " 2% -

90 - DOSAGEM DE GLICOSE 0 0 0 0 0 1 2% " Y o1

190 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA 0 0 0 0 0 o 2 14 1 61
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARC

203 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTIHOV) EM GESTANTE 0 0 0 0 0 0 21 12 8 37

223 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 0 0 0 0 0 1 2 " " o5
HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL

189 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS 0 0 ] 0 ] 1 2 " 5 i
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GE

99 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH 0 0 0 0 0 0 15 5 18 29

425 - COOMBS INDIRETO - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA 0 0 0 0 0 0 ” 7 8 %

7103 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ; ; ] ; ] ] ; 5 o 1
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE

1- ANTIBIOGRAMA (AMOSTRA 1) 0 0 0 0 0 5 9 4 5 20




421 - TESTE DE VDRL P DETECGAO DE SIFILIS

—_
N

61 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

74 - DOSAGEM DE CREATININA

78 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

126 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA TGO

127 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA TGP

132 - DOSAGEM DE UREIA

1108 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM GESTANTE

47 - DOSAGEM DE ACIDO URICO

N JOlWlwWwlw |l lw]lw]|lw |

124 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 LIVRE

—_

NN I I NI NI

136 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
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201 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B ANTIHBS

o

o

o

o

o

[$)]

228 - PESQUISA DE FATOR RH INCLUI D FRACO

43 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

82 - DOSAGEM DE FERRITINA

83 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

117 - DOSAGEM DE PROTEINAS URINA DE 24 HORAS

133 - DOSAGEM DE VITAMINA B12
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1095 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM GESTANT

o

o

o

1099 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCER

o

o

o

1105 - PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM
GESTANTE

o

o

o

27 - CULTURA DE BACTERIAS P IDENTIFICACAO (AMOSTRA 1)

62 - DOSAGEM DE CALCIO

95 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

-

192 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

206 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

o | ©

212 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
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214 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0

220 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 1

224 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B HBEAG 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: Sistema IDS, 09/10/2025.

o PARTO E NASCIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa ideal de cesarianas se situe entre 10% e 15% dos partos. Estudos indicam que, em nivel
populacional, taxas de cesariana acima de 10% nao estdo associadas a reducdes nas mortalidades materna e neonatal. Embora a cesariana possa ser uma

intervencao salva-vidas quando clinicamente indicada, sua realizacdo sem necessidade médica pode expor maes e recém-nascidos a riscos desnecessarios.

e Tipos de Parto:

Parto Normal: O parto normal consiste na expulsdo espontinea do feto pelo canal vaginal, sem intervencdes cirtrgicas. E considerado o método
fisioldgico mais seguro, com beneficios associados a recuperacdo materna rapida e ao estimulo respiratério neonatal.

Parto-Humanizado: Uma abordagem centrada na mulher, caracterizada pela minimiza¢do de interven¢des médicas e pelo respeito a autonomia materna.
Frequentemente realizado em ambientes acolhedores, valoriza praticas naturais para alivio da dor e suporte emocional por equipe multidisciplinar.

Parto Cesarea: Procedimento cirdrgico no qual o feto é retirado por meio de uma incis3o no abdome e no utero. E indicado em situagdes de emergéncia
obstétrica ou quando ha contraindicacdo ao parto vaginal. Apesar de seguro, esta associado a maior tempo de recuperagao e riscos cirurgicos.

Parto Assistido (Instrumental): Envolve o uso de instrumentos, como o férceps ou a ventosa obstétrica, para auxiliar o parto vaginal. E indicado em casos
de sofrimento fetal ou prolongamento do periodo expulsivo, sendo uma alternativa a cesarea em situagdes especificas.

Grafico 05. Numero bruto e percentual de nascimento por tipo de parto em residentes do municipio de Catanduva, em SETEMBRO de 2025.




N2 DE NASCIMENTO POR TIPO DE PARTO EM CATANDUVA - SETEMBRO 2025

23, 24%

73,76%

B CESARESL VAGIMAL

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025

Tabela 08. Tipo parto por local de nascimento de residentes do municipio de Catanduva no més de SETEMBRO de 2025.

TIPO DE PARTO POR LOCAL DE NASCIMENTO SETEMBRO 2025

5 HOSPITAL PADRE ALBINO HOSPITAL SAO DOMINGOS OUTROS LOCAIS TOTAL GERAL

UNIDADE DE SAUDE
CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL CESAREA VAGINAL TOTAL
Ne[ % [N % Ne | Ne % Ne % Ne | Ne % Ne % Ne | Ne % [Ne| % Ne
TOTAL : 74,7 (2) 25,3 79 13 86,7 2 13,3 15 1 50,0 1 50,0 2 73 76,0 ; 24,0 96
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 2| 1000 (O 0,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 2 100,0 | O 0,0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 3| 100,0 | O 0,0 3 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 3 100,0 | O 0,0
#DIV, #DIV,

USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0 | /0 0 | /0 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 1] 100,0 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0 0,0 1| 100,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,0 1| 100,0 1




USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Il) 0 0,0 1 | 100,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,0 1| 100,0 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I11) 2| 100,0 | O 0,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 2 100,0 | O 0,0 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I) 5] 100,0 | O 0,0 5 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 5 | 100,0 | O 0,0 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I1) 1] 500 |[1] 50,0 2 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 2 66,7 [ 1] 333 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 2 66,7 1 33,3 3 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 3 75,0 1 25,0 4
o ety ! Clemente Maraues de fa Haba 5 | 400 |3| 600 | 5 [0 | 000 |0 | 000 | o | 0| 000 |0 000 | o |2 400 |3 600 | 5
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1] 100,0 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1| 100,0 | O 0,0 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 1] 50,0 (1] 50,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1 50,0 [ 1| 50,0 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 1] 250 (3] 750 4 0 0,0 1 100,0 1 0 0,00 0 0,00 0 1 20,0 | 4| 80,0 5
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il1) 1] 100,0 (O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1 100,0 | O 0,0 1
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 1) 2| 66,7 |1 333 3 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 3 750 | 1| 250 4
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I1) 2| 1000 | O 0,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 2 | 100,0 | O 0,0 2
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 1| 100,0 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1 100,0 | O 0,0 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 1| 1000 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1 100,0 | O 0,0 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 2| 1000 | O 0,0 2 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 3 | 100,0 | O 0,0 3
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 41 100,0 | O 0,0 4 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 5 100,0 | O 0,0 5
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1] 100,0 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 1 100,0 0 0,0 1 2 | 100,0 | O 0,0 2
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central1) | O 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1l) | 1 [ 100,0 | O 0,0 1 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 2 | 1000 | O 0,0 2
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 2| 500 |2 500 4 4 100,0 0 0,0 4 0 0,00 0 0,00 0 6 750 | 2| 25,0 8
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0| 000 |0Of 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 | 0| 0,00 0
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I1) 1] 100,0 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1| 100,0 | O 0,0 1
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Anténio) 1] 50,0 |1 50,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1 50,0 | 1| 50,0 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 2| 1000 | O 0,0 2 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 2 | 100,0 | O 0,0 2
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 41 100,0 | O 0,0 4 1 100,0 0 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 5 | 100,0 | O 0,0 5
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I1) 1] 100,0 | O 0,0 1 0 0,00 0 0,00 0 0 0,00 0 0,00 0 1| 100,0 | O 0,0 1




USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel

H 6 85,7 14,3 0,0 100,0 0,00 0,00 75,0 25,0
ernandes)

USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,0 100,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 100,0
:::ip:r;) Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva 1 50,0 50,0 100,0 0,0 0,00 0,00 66,7 S5
:J:EipIZril)Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva a 80,0 20,0 0,00 0,00 0,00 0,00 80,0 20,0
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva 2 66,7 333 100,0 0,0 0,00 0,00 75,0 250

equipe llI)

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.

e CLASSIFICAGAO DE ROBSON

A Classificagdo de Robson é uma ferramenta que categoriza gestantes em 10 grupos para monitorar a taxa de cesareas. Ela é usada para identificar

quais grupos de gestantes contribuem mais para o niUmero de cesareas e, assim, ajudar a reduzir esse nimero.

Quadro 01. Classificagdo da composi¢do dos grupos de ROBSON.




Grupo

L 0 N o nun ke W N

=
o

Idade
gestacional

Termo
Termo
Termo
Termo
Termo
Independe
Independe
Independe
Independe

Pré-termo

Numero de
fetos

Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Multiplo
Unico

Unico

Fonte: Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Apresentacgao

Cefalica
Cefalica
Cefélica
Cefdlica
Cefélica
Pélvica
Pélvica
Independe
Transversa

Cefalica

Paridade

Nulipara
Nulipara
Multipara
Multipara
Multipara
Nulipara
Multipara
Independe
Independe

Independe

Cesarea
prévia

Nao

Independe
Independe
Independe

Independe

Inicio do trabalho de

parto

Espontaneo

Induzido ou CS eletiva

Espontaneo

Induzido ou CS eletiva

Independe
Independe
Independe
Independe
Independe

Independe



Tabela 09. Composi¢ao dos grupos de ROBSON dos nascidos residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025

INICIO DO
) . ) ’ TRABALHO DE
IDA?)EC;ESJQE?:I QEL o g:i“gEDREOGii\F:;g:) APRESENTAGAO FETAL (APRESENTACAO DO PARTO) PARGIEDS;ATzf;g:; > CESA?;SSE = o AP::LT:O oF T"’?;E:SRTO TOTAL
GRUPO GESTACAO) ANTERIORES) CESAREAS) PARTO
DE INDUZIDO)
ROBSO -
N TERMO PRE-TERM . .
SE(,;:sZAS s&(;iﬁ\s UNICO | MULTIPLOS CEF:\“'C PELVICA L'LASE‘L'IECL‘SQ IGNORADO (':ll%Lc;PQS/AE MU(#TEI\F;‘E\RA SIM N’? | sm | nAo CES‘C’;RE VAGINAL| Ne %
GesTacho) | . PE. FILHOS) | FILHOS)
GESTACAO)
1 33 0 33 0 33 0 0 0 33 0 0 33 0 33 27 6 33 | 34,38
2 4 0 4 0 4 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 4 a4 | 417
3 19 0 19 0 19 0 0 0 0 19 0 19 0 19 12 7 19 | 19,79
4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1,04
5 28 0 28 0 28 0 0 0 0 28 28 0 1 27 26 2 28 | 29,17
6 2 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 2 2 0 2 | 2,08
7 2 0 2 0 0 2 0 0 0 2 1 1 0 2 2 0 2 | 2,08
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | o00
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o,00
10 0 6 6 0 6 0 0 0 0 6 4 2 2 4 3 3 6 6,25
N.C.* 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1,04
TOTAL 90 6 96 0 91 4 0 1 40 56 33 59 8 88 73 23 96 |100,00

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025. Obs: N.C.= N3o classificado*




Tabela 10. Classificagdo de Robson dos nascidos vivos dos residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025.

CLASSIFICACAO DE ROBSON
. . CONTRIBUIGAO | CONTRIBUICAO
GRUPO 2;“;:5: |\|1) ; ':K&ZZON%E TAMANHO DO CEZAAXR': :\) ED o |ABSOLUTA PCARA RELATIVA PE\RA
GRUPO GRUPO CRSRO! GRUPO (%) TAXA DE A TAXA DE
CESAREA (%) CESAREA (%)
1 0 33 34,38 0,00 0,00 0,00
2 0 4 4,17 0,00 0,00 0,00
3 0 19 19,79 0,00 0,00 0,00
4 0 1 1,04 0,00 0,00 0,00
5 28 28 29,17 100,00 29,17 84,85
6 0 2 2,08 0,00 0,00 0,00
7 1 2 2,08 50,00 1,04 3,03
8 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
9 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
10 4 6 6,25 66,67 4,17 12,12
NAO CLASSIFICADO 0 1 1,04 0,00 0,00 0,00
TOTAL 33 96 100,00 34,38 34,38 100,00

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025

No més de setembro de 2025, foram registrados 96 partos de residentes no municipio, dos quais 73 foram cesarianas e 23 partos vaginais,
resultando em uma taxa global de cesariana de 76%. O indice mantém-se estavel em relagdo ao més anterior (75,58%), permanecendo muito
acima da recomendac¢do da Organizagao Mundial da Saude (OMS), que orienta taxas entre 10% e 15% quando clinicamente justificadas.

O Grupo 5 — multiparas com pelo menos uma cesariana anterior, gestagdo unica, a termo e apresentacao cefalica — segue como o mais
representativo, concentrando 28 partos (29,17%), todos por via cesariana (100%). Esse grupo isoladamente responde por 29,17% da taxa



absoluta de cesarianas e 84,85% da contribuicao relativa, demonstrando que a recorréncia de cesareas anteriores continua sendo o principal
fator de impacto na manuteng¢do de taxas elevadas. O incentivo ao parto vaginal apos cesariana (PVAC), mediante critérios clinicos de
seguranga, permanece como medida prioritaria.

O Grupo 1 — nuliparas com gestacdo Unica, cefalica, a termo, em trabalho de parto espontaneo — representou 33 partos (34,38%), todos
por via vaginal, o que marca avango significativo em relagcdo ao padrao observado nos meses anteriores. Essa melhora indica maior adesdo as
boas praticas de assisténcia ao parto normal e potencial mudanca de conduta nas maternidades.

O Grupo 3 — multiparas sem cesariana prévia, gestacdao unica, cefalica, a termo, em trabalho de parto espontaneo — apresentou 19
partos (19,79%), com 12 ceséreas (63,2%), mantendo taxa acima do esperado para perfis de baixo risco. Esse resultado refor¢a a importancia
de qualificar o manejo do trabalho de parto e ampliar o suporte multiprofissional para reduzir intervencdes desnecessarias.

O Grupo 10 — gestantes com parto pré-termo em apresentagdo cefdlica — somou 6 partos (6,25%), com 4 cesarianas (66,7%),
propor¢ao considerada compativel com o risco clinico desse perfil.

Os Grupos 6 e 7 (apresentacdo pélvica e multiplas gestacdes) mantiveram taxas de cesariana de 100%, o que ¢ esperado, mas reforca a
importancia de avaliacdes individualizadas antes da indicagao cirargica.

Os Grupos 2 e 4, que envolvem indugdo do parto ou cesarea antes do trabalho de parto, somaram poucos casos, com variagao entre 0% e
80% de cesarianas, sem impacto expressivo no indice global.

Nao houve registros nos Grupos 8 e 9, e apenas um parto foi classificado como ndo definido.

De modo geral, setembro apresentou melhora qualitativa no Grupo 1, com aumento expressivo dos partos vaginais, 0 que representa um
resultado positivo e demonstra avanco na adesdo as diretrizes de parto humanizado. Ainda assim, o Grupo 5 permanece como o principal
responsavel pela manutengdo de taxas elevadas, exigindo agdes direcionadas a prevencgdo de cesareas primarias e estimulo a tentativa de parto
vaginal seguro em gestagdes subsequentes.



A manuten¢do do monitoramento mensal pela Classificacdo de Robson segue como ferramenta essencial de gestdo clinica, permitindo
identificar padrdes, orientar estratégias de redugao de cesareas desnecessarias e fortalecer a seguranga materno-infantil no municipio.

e PESO AO NASCER:
O peso ao nascer é um dos principais indicadores da saude neonatal, refletindo o crescimento e o desenvolvimento do feto durante a gestacdo. Esse

parametro é amplamente utilizado para prever o risco de complica¢cdes no recém-nascido, tanto no periodo neonatal quanto a longo prazo.

Classificagao do Peso ao Nascer:

® Peso Adequado para a Idade Gestacional (PIG):

Definido como o peso do recém-nascido que esta dentro dos parametros normais para a sua idade gestacional. Normalmente, isso é entre 2.500 g e 4.000 g,
para uma gestacdo a termo (39-41 semanas). A maioria dos bebés nasce dentro dessa faixa de peso, o que indica um desenvolvimento saudavel durante a

gestacao.

e Baixo Peso ao Nascer (BPN):

Recém-nascido com peso inferior a 2.500 g, independentemente da idade gestacional. Pode ocorrer devido a partos prematuros ou restricao de crescimento
intrauterino (RCIU). Maior vulnerabilidade a complicagdes neonatais, como dificuldades respiratdrias, infeccdes e problemas no desenvolvimento

neurocognitivo.

e Peso Muito Baixo ao Nascer (PBMN):

Peso inferior a 1.500 g. Geralmente estd associado a partos extremamente prematuros ou condi¢cbes de saude maternas graves, como hipertensdo ou

diabetes ndo controlada. Altamente vulnerdveis a complicacGes graves, incluindo problemas respiratdrios, hipotermia e dificuldade para alimentar.



® Peso Extremamente Baixo ao Nascer (PEBN):

Peso inferior a 1.000 g. Comum em recém-nascidos prematuros muito precoces. Severas complicagdes, com alta taxa de mortalidade neonatal, exigindo

cuidados intensivos neonatais.

e Sobrepeso ao Nascer:

Recém-nascido com peso superior a 4.000 g. Pode estar relacionado a gestacdo com diabetes gestacional ou ao ganho excessivo de peso materno. Maior
chance de lesdes durante o parto, como fraturas ou distocia de ombro, além de risco aumentado de obesidade e problemas metabdlicos na infancia.

Grafico 06. NiUmero bruto dos nascidos vivos por peso ao nascer dos residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.
Grafico 07. Percentual de nascidos vivos por peso ao nascer de residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.
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Tabela 11. Numero e percentual de nascidos vivos por peso por equipe de satide dos residentes do municipio de Catanduva em SETEMBRO de 2025.

NASCIDOS VIVOS POR PESO 2025

: <1.000G 1.000G - 1.500G - 2.000G - | 2.500G-2.99 3.000G - 3.500G-3.999 | 4.000G OU TOTAL

UNIDADES DE SAUDE 1499G 1.999G 2.499G 9G 3.499G G MAIS

N N N N

2 % 2 % e % 2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2
TOTAL 0| 000 |O| 0,00 1 1,04 |1 1,04 | 31 | 32,29 | 41 | 42,71 21 21,88 1 1,04 96
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 0| 000 [O| 000 [Of| 000 |O| 0,00 0 0,00 3 110000 O 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pachd) 0| 000 (O 0,00 110000 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 1 [100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I1) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 1 |[100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1lI) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0| o00 (O 000 [Of 000 |O]| 0,00 1 | 20,00 | 3 | 60,00 1 20,00 | O 0,00 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino ) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 2 | 66,67 1 | 33,33 0 0,00 0 0,00 3
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 25,00 3 75,00 0 0,00 0 0,00 4




USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro

Nechar) 0| o000 (O 000 [Of 000 |O]| 0,00 3 60,00 | 2 | 40,00 0 0,00 0 0,00 5
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | O 0,00 1
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 1 | 50,00 1 | 50,00 0 0,00 0 0,00 2
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0| 000 [O| 000 [Of 000 |O]| 0,00 3 60,00 | 2 | 40,00 0 0,00 0 0,00 5
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il1) 0| o000 (O 000 [Of| 000 |O]| 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 | O 0,00 1
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria I) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 1 | 2500 | 2 | 50,00 1 2500 | O 0,00 4
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gloria Il) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 |O]| 0,00 2 |100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe I1) 0| o000 [O| 000 [O| 000 |O]| 0,00 0 0,00 3 | 10000 O 0,00 0 0,00 3
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 60,00 2 40,00 0 0,00 5
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni 1) 0| 000 [O| 000 [Of 000 |O]| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0| o000 (O 000 [Of| 000 |O]| 0,00 0 0,00 1 | 50,00 1 50,00 | O 0,00 2
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 0 0,00 0 0,00 0
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 | 100,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0| 000 [O| 000 [Of| 000 | O] 0,00 3 37,50 1 12,50 4 50,00 | O 0,00 8
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 0 0,00 0
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 0| o000 [O| 000 [O| 000 |O]| 0,00 0 0,00 1 | 100,00 O 0,00 0 0,00 1
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Ant6nio) 0| o000 [O| 000 [Of| 000 | O] 0,00 1 | 50,00 1 | 50,00 0 0,00 0 0,00 2
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 0| o000 [O| 000 [Of 000 | O] 0,00 0 0,00 2 | 100,00 O 0,00 0 0,00 2
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1| 20,00 2 40,00 1 20,00 1 20,00 0 0,00 5
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 |100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 50,00 2 25,00 2 25,00 0 0,00 8
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 [100,00| O 0,00 0 0,00 0 0,00 1
:;SF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 0,00 |0 0,00 0| 000 0 0,00 1 3333 1 33,33 0 0,00 1 3333 3
:;l)SF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 0,00 | o0 0,00 0| 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 100,00 | 0 0,00 5
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 0 000 | o0 0,00 0| 000 0 0,00 1 25,00 ) 50,00 1 25,00 0 0,00 a

)

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025.




< SAUDE DO RECEM-NASCIDO

e Apgar no Primeiro e Quinto Minuto:

O indice de Apgar é uma avaliacdo rapida e objetiva da salide do recém-nascido imediatamente apds o parto. Ele foi desenvolvido em 1952 pela pediatra
americana Virginia Apgar e serve para medir a vitalidade do bebé, fornecendo uma indicagdo imediata da necessidade de intervengdes médicas. O indice é

realizado nos primeiros e no quinto minuto de vida do bebg, a fim de avaliar a resposta a adaptagdo extrauterina.

A pontuacdo de Apgar é atribuida com base em cinco parametros, cada um classificado de 0 a 2 pontos:

1. Frequéncia Cardiaca (Batimento Cardiaco)

o 0 pontos: Ausente

o 1 ponto: Menos de 100 batimentos por minuto

o2 pontos: Mais de 100 batimentos por minuto
2. Esforgo Respiratorio

o 0 pontos: Ausente

o 1 ponto: Respiragdo irregular ou fraca

o 2 pontos: Boa respiragdo, com choro forte e regular
3. Toénus Muscular

o 0 pontos: Flacidez total

o 1 ponto: Movimentos limitados

o 2 pontos: Movimentos ativos e fortes
4. Resposta a Estimulos (Reflexos)

o 0 pontos: Nenhuma resposta

o 1 ponto: Contracdo facial, caretas ou choro fraco

o 2 pontos: Choro forte ou resposta ativa (exemplo: tosse ou espirro)
5. Cor da Pele



o 0pontos: Azul ou palido
o 1 ponto: Cor corporal rosada, mas extremidades azuis
o 2 pontos: Corpo e extremidades totalmente rosados

Apgar no Primeiro Minuto

A pontuacdo obtida no primeiro minuto de vida reflete a adaptacdo inicial do bebé ao ambiente extrauterino. Ela indica a necessidade de intervencao
imediata para estabilizar o bebé, caso necessario.
e Pontuagao Alta (7-10): Geralmente, os bebés que obtém uma pontuag¢do de 7 ou mais no primeiro minuto tém boa adaptagdo ao novo ambiente e
nao exigem intervencgdes agressivas.
e Pontuagao Baixa (0-3): Bebés com pontuacdo baixa no primeiro minuto exigem atenc¢do imediata, podendo precisar de manobras de reanimacao
neonatal, como ventilagdo ou massagem cardiaca.

Apgar no Quinto Minuto

A pontuacdo obtida no quinto minuto de vida é mais indicativa da eficdcia das intervencdes realizadas e da resposta do bebé a adaptacao extrauterina. A
pontuacdo de Apgar neste momento ajuda a confirmar a melhora ou persisténcia de problemas respiratérios ou circulatorios.
e Pontuagao Alta (7-10): Um bebé que atinge essa pontuagdo no quinto minuto mostra que se adaptou bem e que ndo ha complicagOes graves. Em
alguns casos, é possivel que o bebé precise de cuidados continuos, mas a situacdo esta mais controlada.
e Pontuagdo Baixa (0-3): Bebés que continuam com uma pontuagdo baixa podem precisar de suporte adicional, como oxigénio ou cuidados intensivos
para garantir a fungdo respiratdria e circulatdria.
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Grafico 08. Classificagdo de APGAR do primeiro e quinto minuto dos nascidos vivos de SETEMBRO de 2025 dos residentes do municipio de Catanduva.
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Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025. OBS: 3 veio sem nada no arquivo.

Tabela 12. Classificacdo de APGAR do primeiro e quinto minuto dos nascidos vivos de SETEMBRO de 2025 dos residentes do municipio de Catanduva.

12 MINUTO 52 MINUTO
UNIDADES DE SAUDE ASFIXIA M?I;IE):?I::D BOA ASFIXIA MAOSI?E):QD BOA
GRAVE A VITALIDADE TOTAL GRAVE A VITALIDADE TOTAL
0A3 4A7 8A10 0A3 4A7 8A10

0(1]2|3|4|5(6|7]| 8 9 10 N2 0|1]l2|3(4|5|6]|7|8]| 9 10 N2
TOTAL ofoj1|1]0|1f2|3]| 21 | 55 9 93 0OjojJO|jOfO|O|O]|O|O]| 46 | 47 93
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) ojojojojofofofoy| o 2 0 2 0oj0j0jO0j0OjJO]0O]O]O 1 1 2
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) ofojfojojofjofoy|o 0 3 0 3 0l0j0J]0j0O]JO]0O]O0O]O 2 1 3
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) ojojojojofoyfofoy| o 0 0 0 ojofojojojofojofoj| o 0 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe I) ojojojojofofofoy| o 1 0 1 0j0j0jJ]0j0O]JO]0O]O]O 1 0 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) ofojfojojofjofoy|o 0 1 0 1 0l0|j]0]J0jO]JO]0O]O0O]O 0 1 1
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) ojfojojojofofofo 1 1 0 2 0l0]j]0]J]0J0O]JO]0O]O0O]O 1 1 2
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I) ofojfoj1j0f|ofoy|o 1 2 1 5 0j0j0J]0j0OJO]0O]O0O]O 3 2 5
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino II) ofojfojojofjofoy|o 1 0 2 3 0[0]j]0]J]0OJO]JO]0O]O0O]O 1 2 3




USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano)
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USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey)

USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1)

USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe II)

USF Dr. Jodao Miguel Calil (Santo Anto6nio)

USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro)

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I)

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe Il)
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USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes)




USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) ofojfojojofjofoy|o 0 1 0 1 0l0j]0J]0OjJO]J]O]0O]O0O]O 1 0
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipel) |0|0[0|0]O0|0|O0]|O 2 1 0 3 0l0j]0|J0jO]J]O]0O]O0O]O 2 1
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipell) |0|0[0|0]JO0|0|O0]|O 1 4 0 5 0l0j0J]0jO]JO]0O]O0O]O 3 2
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipelll) |0 | 0[O0 |0] 0|00 ]| O 0 4 0 4 0l0j]0J]0JO]JO]0O]O]O 1 3

Fonte: SINASC,2025. Acesso 09/10/2025

Os dados de setembro de 2025 mantém o cendrio positivo observado nos meses anteriores em relagdo a vitalidade neonatal no municipio de
Catanduva. No total de 96 nascimentos avaliados, 97,9% dos recém-nascidos apresentaram boa vitalidade ja no 12 minuto de vida (escores entre 8 e 10),
enquanto 2,1% apresentaram Apgar moderado (4 a 7). Nao houve registro de asfixia grave (0 a 3).

A evolugdo entre o 12 e o 52 minuto reforga o padrao de qualidade da assisténcia: 100% dos recém-nascidos alcangaram boa vitalidade ao final do
52 minuto, demonstrando a efetividade das condutas de estabilizacdo e reanimacdo aplicadas imediatamente apds o parto. Esse resultado evidencia preparo
técnico, integragdo das equipes e aplicagao consistente dos protocolos de cuidado neonatal.

Nenhuma unidade registrou casos de Apgar grave em qualquer momento da avaliagdo, o que confirma o bom desempenho do municipio no
manejo do recém-nascido e na resposta rapida frente a intercorréncias. A homogeneidade dos resultados entre diferentes unidades refor¢a que as boas
praticas estao consolidadas e aplicadas de forma uniforme em toda a rede.

De modo geral, o més de setembro consolida a exceléncia do cuidado neonatal em Catanduva, com vitalidade plena em 100% dos bebés no 52
minuto e sem intercorréncias graves. Esse desempenho demonstra maturidade das equipes e consisténcia dos processos assistenciais, sustentados por

protocolos bem definidos e educacdao permanente.

Recomendagdes:

e Manter a vigilancia sobre os casos que apresentarem Apgar inicial <8, ainda que revertidos.



e Discutir mensalmente os casos de Apgar moderado, estimulando a analise coletiva e o aprimoramento das condutas.
¢ Reforcar as boas praticas ja consolidadas, com foco na humanizagao, seguranca e continuidade do cuidado ao recém-nascido.
Assim, setembro reafirma a qualidade da atencdo ao parto e nascimento no municipio, demonstrando que a rede mantém desempenho estavel,

seguro e alinhado as melhores praticas de cuidado materno-infantil.

+ SAUDE INFANTIL

A vacinagdo infantil € um dos pilares da promogdo da salde e da prevencgdo de doencas na primeira infancia. O acompanhamento regular das doses
aplicadas, especialmente em criangas menores de 6 anos, é essencial para avaliar a cobertura vacinal e garantir que as metas de imunizagado estejam sendo

cumpridas de forma adequada.

Este relatorio apresenta o quantitativo de vacinas aplicadas no més corrente para a populagdo de criangas menores de 6 anos, com foco nas

imunizagOes preconizadas pelo Calendario Nacional de Vacinag¢do do Ministério da Saude. As vacinas monitoradas incluem:

e BCG (tuberculose);

e Hepatite B (neonatal e esquema infantil);

e Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae b);
e Pneumocdcica 10-valente;

e Poliomielite (VIP/VOP);

e Rotavirus humano;

e Meningocdcica C;

e Febre amarela;

e Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola);



e Varicela;

e Hepatite A.

O levantamento dos dados permite:

e Identificar o nimero de doses aplicadas por tipo de vacina;

e Avaliar o alcance da populagao-alvo;

e Detectar eventuais atrasos ou quedas na cobertura vacinal;

e Apoiaratomada de decisdo para estratégias de busca ativa e intensificacdao vacinal.

A analise continua desses dados fortalece as a¢des de vigilancia em saude, contribuindo para a prevengao de surtos de doencgas imunopreveniveis e a

manutencao da protecdo coletiva.

Na tabela a seguir constam as vacinas aplicadas por faixa etaria no més de SETEMBRO de 2025.

Tabela 15. Percentual de vacinas aplicadas de Catanduva em usuarios menores de 6 anos, em 2025.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
PERIODO VACINA DOSE
Ne | % | Ne | % | Ne % Ne | % Ne % Ne | % | Ne | % Ne | % | Ne % Ne | % | Ne | % %
BCG-ID oniea | 62 |689 | 51 (567|557 [ sast |27 %87 2| a3 | 3 [ 3 |% | 1 [ Y] 3 | 313
VACINA AO 2 5 8 6
NASCER ; 57 8.3 11
HEPATITE B UNICA 46 |51,1] 16 |17,8| 9 8,65 91957 | 5 4,59 5 5 9 3 1 é 8 8,33
PENTAVALENTE (DTP+HB+Hib) 12 DOSE 75 |87,2| 65 [69,9| 78 | 86,67 | 74 822’2 76 | 73,08 | 75 7: ! 120 92' 61 7;)’ 86 | 79,63
VACINA
£0s2 C 82,2 10 | 93 71
Meses | VP O ey e | aspose | 74 | 86 | 65 [69,9| 78 | 86,67 [74| 57 |76 [ 73,08 |79 | 84 | || ez | | &5 | 7870




VRH (VACINA ROTAVIRUS HUMANO) 12DOSE | 79 |91,9| 74 | 79,6| 82 | 91,11 | 86 956’5 87 | 83,65 | 80 815’ 111 102 | 69 73 "| 86 | 79,63
. 77,7 72, 64,
PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) 12 DOSE 74 | 86 | 63 [67,7| 73 | 81,11 | 70 3 75| 72,12 | 68 3 85 | 78 | 56 4 75 | 69,44
VACINA ] 76,6 98 72
A0S 3 MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) 12 DOSE 72 1809 67 |77,9| 69 | 74,19 | 69 7’ 72 | 80,00 | 79| 76 | 93 9 "1 79 5’ 64 | 73,56
MESES
PENTAVALENTE (DTP+HB+Hib) 22pOSE | 79 |86,8| 57 | 64 | 76 | 82,56 | 71 62'5 61 | 67,78 | 73 811’ 82 7: | 67 731 *| 91 | 83,49
vacna | 17 WACNAINTTITADR POLOMIELITE | 52 pose | 79 |86,8| 58 [ 652 73 | 84,88 | 71 73'3 61 | 67,78 | 69 7;5' 84 85 | er |7y | s | 8257
AOS 4
MESES
VRH (VACINA ROTAVIRUS HUMANO) 22 DOSE 85 | 93,4 61 |68,5| 79 | #DIV/O! | 79 SZ;,9 65 | 72,22 | 82 911’ 93 82’ 69 7:” 103 | 94,50
PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) 22DOSE | 76 |83,5| 54 [ 60,7| 67 | 77,91 | 80 8(;’0 58 | 64,44 | 70 7; "1 81 7; "| 57 6:' 77 | 70,64
VACINA ) 75,5 76, 92, 69,
A0S 5 MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) 22 DOSE 64 [84,2| 60 [659]| 62 | 69,66 | 65 3 71 | 76,34 | 69 7 83 ) 72 ) 66 70,21
MESES
. 65,1 67, 85,
PENTAVALENTE (DTP+HB+Hib) 32 DOSE 82 | 105 | 60 | 789 73 | 80,22 | 58 7 67 | 77,91 | 63 7 77 6 72 | 80 | 82 | 78,85
VACINA
AOS 6

MESES




VIP (VACINA INATIVADA POLIOMIELITE | 5, o | 59 | 101 | 62 | 81.6| 70 | 0,00 |55 618 | 5 7558 | 64 68, [ 76 [ 8% | 72 | 8% | sa 80,77
1,2E3) 0 8 4 2
VACINA
80,7 111,8 84
AOS 9 FEBRE AMARELA 12 DOSE 4 |[3,54] 91 (93,8]| 87 | 111,54 | 63 " | 85 176 196 |108| 70 8L, 1 og N
MESES 7 4 4 4 |
SRC (TRIPLICE 734 91 93
VIRAL-SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA | 12DOSE | 95 | 101 | 63 | 67 | 90 | 111,11 | 83 5’ 92 | 76,03 | 89 8’ 94 [121]| 71 4’ 80 | 88,89
)
VACINA . 71,6 69, 93, 77,
AOS 12 PNEUMOCOCICA 10 (VALENTE) REFORCO | 81 |86,2| 63 | 67 | 79 | 97,53 | 81 82 | 67,77 | 67 73 59 6 0,00
MESES 8 1 6
MENINGOCOCICA C (CONJUGADA) REFORGO | 76 | 80,9 | 60 | 63,8| 80 | 98,77 | 80 7%'8 83 | 68,60 | 71 723 "1 3 3;_)8 3 3!'59 4 4,44
VIP (VACINA INATIVADA POLIOMIELITE 18 19 | 13, | 21 | 15, 9,4
1,2E3) REFORCO | 239]14,5]151]10,4| 80 5,71 80| 5,61 4 12,67 4 7 6 3 135 5 219 0,00
. 1 7
HEPATITE A UNICA 110|6,67 | 60 | 4,12 | 83 5,93 79554 |73 | 503 | 84 >9 0 /0 83 28 109 8,47
VACINA 4 0 7 L
AOS 15 12 5,6 6,6 4,9
s S = 7 ’ 7
MESE! DTP (DIFTERIA/TETANO/PER REFORCO 104 6,3 | 58 | 3,98 77 5,50 751526 | 68 | 4,68 | 80 6 94 5 71 7 92 7,15
2 1
SCR 22005t | 11 [0,67| 6 [041] 9 | 064 | 18| 126 4 | 028 | 3 Oi 2 OA 2 | %] 1 | oos
0,4 0,6
VARICELA 12 DOSE 11 (0,67 | 50 | 3,43 | 16 1,14 231 1,61 | 8 | 5,85 6 é 9 4’1 5 O!’f 7 0,54




22 43111173 3,8
DTP (DIFTERIA/TETANO/PERTUSSIS) REFORCO 132 17,991 54 |3,71| 56 3,43 | 64399 | 83| 525 | 68 - 4 3 60 6 91 6,67
VACINA
AOS 4
ANOS VARICELA 20005 | 82 [4,96 | 50 |3,02| 47 | 2,88 [60]|3,74|82] 519 |72 4_;,6 132 719 67 | % | o7 | 71
FEBRE AMARELA REFORGO | 142 (8,59 | 63 |3,81| 61 | 3,74 [e69| 430 [ 82| 519 |67 413 131 7;2 61 | % | 92 | 674
Fonte: IDS,2025.
e DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (DE O A 12 ANOS INCOMPLETOS)
Tabela 16. Atendimentos médicos em AGOSTO de 2025 de usuarios de 0 a 12 anos incompletos
INFECCOES DOENCAS OTITE ASMA ALERGIAS INFECCOES DOENCAS VERMINOSES CARES DOENCAS
RESPIRATORIAS | GASTROINTESTINAIS MEDIA ALIMENTARES DE PELE EXANTEMATICAS DENTARIAS | AUTOIMUNES
pL Il Ul CIDS J00-J06; CIDS A09; K25-K28; | CIDS H65; CID J45 CIDS T78.0; CIDS L01; CID BO5; B06; CIDS B76; CID K02 I\CI:IIODSS-I\I;IQ(;,’G’
J10-J18; J20-J22 K52 H66 T78.1 L02. LO3 B07; BO8 B77; B80 K50: KSII
N2 N2 N2 N2 N2 N2 Ne N2 N2 N2
TOTAL 397 97 1 16 0 12 2 1 164 0
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 25 4 0 0 0 1 1 0 8 0
USF Dr. Jose Ramiro Madeira (Euclides) 10 1 0 0 0 0 0 0 2 0
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 29 7 0 0 0 0 1 0 5 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 14 5 0 0 0 0 0 0 4 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe II) 13 2 0 0 0 2 0 0 2 0
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) 6 2 0 0 0 1 0 0 8 0
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 19 9 0 0 0 0 0 0 4 0
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino I1) 21 7 0 0 0 0 0 0 0 0
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 16 4 0 3 0 0 0 0 13 0
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la
Haba (Pedro Nechar) & 2 Y v v v v g U v




USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 7 1 0 0 0 0 0 0 5 0
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 2 1 0 0 0 0 0 0 13 0
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Il:)BS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
USF Dr. Ge-raldo Mendonga Uchoa 4 0 0 0 0 2 0 0 1 0
(Lunardelli)

USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 14 0 0 0 0 0 0 0 5 0
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 12 9 0 0 0 1 0 0 9 0
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I) 4 3 0 0 0 1 0 0 7 0
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(Central 1)

UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros ) 0 0 1 0 0 0 0 0 0
(Central ll)

USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I) 13 0 0 1 0 0 0 0 8 0
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe II) 21 2 0 0 0 0 0 0 1 0
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Antdnio) 13 0 0 0 0 0 0 0 4 0
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 10 2 0 1 0 1 0 0 2 0
ILIJ)SF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 3 1 0 0 0 0 0 0 5 0
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel 6 10 0 3 0 2 0 1 9 0
Hernandes)

USF Dr.' Athos Procépio de Oliveira 27 2 0 4 0 0 0 0 8 0
(Imperial)

USF Dr. Carlos F‘{oberto Surian (Nova 271 0 0 1 0 0 0 0 4 0
Catanduva equipe 1)

USF Dr. Carlos F.!oberto Surian (Nova 16 10 1 0 0 1 0 0 12 0
Catanduva equipe Il)

USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova 20 7 0 0 0 0 0 0 0 0

Catanduva equipe Ill)




Fonte: Sistema IDS,2025. Acesso 10/10/2025.

e 10 PRINCIPAIS CIDS REGISTRADOS PELOS MEDICOS DAS UBS E USF EM CONSULTAS DE USUARIOS DE 0 A 12 ANOS INCOMPLETOS NO MES DE

SETEMBRO DE 2025:
CIDS DESCRICAO CID Ne %
Z001 EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA 350 15,40
JOO NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO COMUM|] 161 7,08
J069 INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAO ESPECIFICADA 106 4,66
A09 DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 100 4,40
7000 EXAME MEDICO GERAL 92 4,05
J039 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 87 3,83
EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU . e
Z00 DIAGNOSTICO RELATADO ’
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES DE LOCALIZACOES o e
J06 MULTIPLAS E NAO ESPECIFICADAS ’
J11 INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO 54 2,38
RO5 TOSSE 44 1,94

Fonte: Sistema 1DS,2025. Acesso 09/10/2025.



< CONSIDERACOES E RECOMENDAGCOES
O més de setembro de 2025 manteve o bom desempenho do municipio na atengao materno-infantil, especialmente no cuidado

neonatal. O indice de Apgar segue altamente positivo, com 98,9% dos recém-nascidos apresentando boa vitalidade ja no 12 minuto e
100% no 52 minuto, sem registro de asfixia grave. Esses resultados reforcam o preparo das equipes e a efetividade das condutas
adotadas na estabilizagdo e acompanhamento imediato dos bebés.

Por outro lado, a taxa global de cesarianas (76%) continua muito acima do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(10% a 15%), apesar de apresentar leve redugao em relagdo aos meses anteriores. A anadlise pela Classificagdo de Robson mostra
novamente o predominio dos Grupos 5 (multiparas com cesariana anterior) e 1 (nuliparas, gestacao Unica, a termo, cefalica, em trabalho
de parto espontaneo), que juntos concentram mais da metade dos nascimentos. A elevada propor¢do de cesdreas nesses perfis —
inclusive em grupos considerados de baixo risco — evidencia a necessidade de revisdo das praticas institucionais e fortalecimento das
acoes voltadas ao parto normal seguro e humanizado.

O perfil etario das gestantes manteve concentracdo entre 25 e 34 anos, faixa considerada ideal do ponto de vista reprodutivo,
mas chama atenc¢do a persisténcia de gestagdes em adolescentes (4,17%) e em mulheres com 35 anos ou mais (20%), grupos que
demandam acompanhamento diferenciado e suporte multiprofissional ampliado.

No acompanhamento pré-natal, embora haja avanco na realizacdo e registro dos exames, ainda se observam lacunas na
alimentacdo dos sistemas de informacao, especialmente em exames de rastreamento de agravos como sifilis, HIV e hepatites. A
melhoria desse processo é essencial para garantir a integralidade e a rastreabilidade da assisténcia.

Diante desse cenario, recomenda-se:

1. Reduzir a taxa de cesarianas, com foco nos Grupos 1 e 5 de Robson, estimulando o parto vaginal e a adogcdo de boas praticas

assistenciais.



Refor¢ar a educacdao permanente das equipes de obstetricia e enfermagem, alinhando protocolos clinicos as diretrizes de humanizagao

do parto.

Aprimorar o registro e alimentagao dos sistemas de informagao, garantindo qualidade, rastreabilidade e continuidade do cuidado.

Intensificar o acompanhamento de gestantes adolescentes e de idade avangada, com ac¢des voltadas a prevencao de riscos e apoio

psicossocial.

Manter o padrao de qualidade na aten¢dao neonatal, com andlise continua dos casos de Apgar abaixo de 8 e discussdao em equipe.
Assim, setembro consolida resultados positivos na vitalidade neonatal e reafirma o comprometimento das equipes com a

seguranca do recém-nascido. O principal desafio segue sendo a elevada proporcdo de cesarianas em grupos de baixo risco, o que exige

atuacdo integrada entre gestdo, profissionais e comunidade, sustentada por educacdo permanente, protocolos clinicos baseados em

evidéncias e compromisso com a humanizagao da assisténcia.
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