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ANALISE DA MORTALIDADE NO MUNICIPIO DE CATANDUVA

% INTRODUGAO

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

criticas que exigem politicas publicas especificas e agdes voltadas a melhoria da saude e bem-estar da comunidade.

Este relatdrio abrange o periodo do més de JANEIRO 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 andlise, espera-se proporcionar uma visdo ampla das condig¢Ges de

saude do municipio e subsidiar decisGes estratégicas para a gestao da saude publica em Catanduva.

OBJETIVO DO RELATORIO

O objetivo deste relatorio é apresentar uma anadlise 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 identificacdo de padrdes e fatores de risco, além de
servir como base para a formulagdo de politicas publicas de salide mais eficazes, voltadas para a prevengdo e promog¢ao da saude da populacdo local. A analise

busca também apoiar a gestdo municipal na implementacdo 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 analise foi realizada com dados referentes ao més de JANEIRO DE 2026. A populacdo-alvo da analise abrange diferentes caracteristicas demograficas
e sociais, incluindo a divisao por territdrio, faixa etdria 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 relatdrio consistiu no cruzamento de informacdes provenientes de sistemas de salde, como o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e relatérios locais gerados do sistema IDS. Para a analise dos dados, foram empregados métodos analiticos que envolvem

o calculo das taxas de mortalidade bruta, padronizada e especifica, além de andlises 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 dbitos. Neste estudo,
serao abordados fatores como a faixa etaria, o sexo e a distribuicdo geogréfica dos dbitos. A andlise do perfil da mortalidade permite identificar grupos mais
vulneraveis e potenciais determinantes de saude, como condi¢cOes de acesso a servicos de salde, habitos de vida e condi¢des de infraestrutura local,

contribuindo para uma compreensao mais ampla dos fatores que influenciam a saide da populagao de Catanduva.

e DISTRIBUIGAO ETARIA E SEXO:

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

fatores, como doencas cronicas, acidentes ou condi¢Ges ambientais.



Além disso, a distincdo 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 condicdes de vida. Este relatério buscard evidenciar tais desigualdades e os padrdes de mortalidade por sexo, com o objetivo de orientar acdes de

saude publica mais especificas e direcionadas a cada grupo.

Tabela 01. Distribuicdo de Faixa etaria por sexo municipio de Catanduva, 2026

CATANDUVA GERAL
FAIXA ETARIA POPULAGAO MASCULINA POPULAGAO FEMININA POPULAGAO TOTAL
Ne % N2 % N¢

0 457 51,99 422 48,01 879

1 487 49,09 505 50,91 992

2 489 50,88 472 49,12 961

3 549 51,36 520 48,64 1069

4 548 52,74 491 47,26 1039
5-9 2975 50,22 2949 49,78 5924
10-14 3034 50,85 2932 49,15 5966
15-19 3059 49,89 3073 50,11 6132
20-24 3132 49,46 3200 50,54 6332
25-29 3619 47,52 3997 52,48 7616
30-34 3831 49,57 3897 50,43 7728
35-39 3968 49,35 4072 50,65 8040
40-44 4135 48,62 4370 51,38 8505
45-49 3849 47,87 4191 52,13 8040
50-54 3489 47,42 3868 52,58 7357
55-59 3375 46,50 3883 53,50 7258
60-64 3083 45,20 3738 54,80 6821
65-69 2671 45,33 3221 54,67 5892
70-74 2072 43,47 2694 56,53 4766
75-79 1362 40,94 1965 59,06 3327




80-84 874 39,37 1346 60,63 2220
85-89 540 37,76 890 62,24 1430
90-94 220 35,54 399 64,46 619
95-99 59 30,89 132 69,11 191
100+ 19 38,00 31 62,00 50
TOTAL 51896 47,54 57258 52,46 109154
Fonte: IDS, 2026. Acesso em 09/02/2026
Tabela 02. Distribuicdo da populacdo por sexo e equipe de satde de referéncia no municipio de Catanduva.
CATANDUVA GERAL
UNIDADES DE SAUDE POPULACAO MASCULINA | POPULACAO FEMININA POPULAGCAO TOTAL
N2 % N2 % N2
TOTAL 51896 47,54 57258 52,46 109154
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 1424 49,41 1458 50,59 2882
USF Dr. José Ramiro Madeira (Euclides) 1517 47,17 1699 52,83 3216
USF Dr. Sergio Banhos (Pachd) 1595 47,83 1740 52,17 3335
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 1305 47,93 1418 52,07 2723
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 1331 48,90 1391 51,10 2722
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe IlI) 1282 48,95 1337 51,05 2619
USF Dr. Napole3o Pellicano (Alpino 1) 1305 51,38 1235 48,62 2540
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 1091 49,14 1129 50,86 2220
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 2060 49,53 2099 50,47 4159
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 1244 49,15 1287 50,85 2531
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 1295 48,59 1370 51,41 2665
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto |) 1448 46,69 1653 53,31 3101
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto I1) 1275 46,11 1490 53,89 2765




UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill) 1275 45,42 1532 54,58 2807
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I) 1946 47,67 2136 52,33 4082
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 1568 45,92 1847 54,08 3415
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 1439 47,60 1584 52,40 3023
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe |) 1560 48,16 1679 51,84 3239
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe Il) 1565 49,76 1580 50,24 3145
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 2403 45,39 2891 54,61 5294
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni 1) 1447 45,13 1759 54,87 3206
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 1488 48,53 1578 51,47 3066
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 1498 42,79 2003 57,21 3501
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central II) 1451 45,57 1733 54,43 3184
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 1839 48,77 1932 51,23 3771
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I) 1487 47,64 1634 52,36 3121
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il) 1530 45,95 1800 54,05 3330
USF Dr. Jodao Miguel Calil (Santo Antdnio) 1352 44,26 1703 55,74 3055
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 1490 47,83 1625 52,17 3115
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I) 1128 49,85 1135 50,15 2263
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 11) 1487 47,06 1673 52,94 3160
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 1346 49,09 1396 50,91 2742
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 1348 51,41 1274 48,59 2622
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe 1) 1006 45,89 1186 54,11 2192
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il) 883 46,74 1006 53,26 1889
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes 2) 1188 48,41 1266 51,59 2454

Fonte: IDS, 2026. Acesso em 09/02/2026




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 populagdo. Elas representam a quantidade de ébitos em

uma populagcdo em determinado periodo, e podem ser calculadas de diferentes maneiras dependendo do tipo de andlise desejada.

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 = nimero de 6bitos do periodo dividido pela populagdo total multiplicado por mil.
e COMPARAGCAO TEMPORAL

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

condicGes de vida, no tratamento de doencas ou na prevencado de causas especificas de ébito.

Os graficos abaixo apresentam o nimero de ébitos e a taxa bruta de mortalidade no municipio de Catanduva desde 2010 até JANEIRO de
2026. Observa-se um pico em 2021, periodo correspondente a pandemia, seguido por uma tendéncia de queda, com os indicadores retornando

aos patamares observados antes desse evento.



Gréfico 01. Nimero bruto de ébitos de residentes do municipio de Catanduva no periodo de 2010 a 2026.
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Grafico 02. Taxa Bruta de Mortalidade de residentes do municipio de Catanduva no periodo de 2010 a 2026.
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Tabela 03. Numero bruto de ébitos residentes do municipio de Catanduva por més no periodo de 2010 a 2026.

MEDIA
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL MES/ANO
N2 OBITOS 2010 66 82 95 77 85 86 98 89 97 74 78 102 1029 86
N2 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
N2 OBITOS 2013 80 74 91 71 88 76 106 75 72 96 77 94 1000 83
N2 OBITOS 2014 84 70 60 88 74 91 80 82 78 94 84 73 958 80
N2 OBITOS 2015 100 118 98 73 99 87 73 87 76 96 85 85 1077 90
N2 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
N2 OBITOS 2018 69 70 99 75 81 90 76 90 70 90 93 83 986 82
N2 OBITOS 2019 73 78 85 83 93 103 102 75 96 84 84 97 1053 88
N2 OBITOS 2020 109 98 101 81 85 101 108 147 116 118 82 71 1217 101
N2 OBITOS 2021 105 90 132 138 186 193 122 93 83 58 82 59 1341 112
N2 OBITOS 2022 94 114 102 80 117 123 104 104 72 73 77 85 1145 95
N2 OBITOS 2023 82 69 79 96 90 104 92 96 81 94 104 86 1073 89
N2 OBITOS 2024 98 90 92 103 117 94 83 83 95 85 82 88 1110 93
N2 OBITOS 2025 93 104 102 90 110 112 95 88 87 87 87 90 1145 95
N2 OBITOS 2026 69 69 6

Fonte: SIM, 2025. Acesso em 19/01/2026




Grafico 03. NUmero Bruto de dbitos de residentes de Catanduva por més em 2026. Grafico 04. Taxa Bruta de Mortalidade por 1000 Habitantes de
residentes de Catanduva por més em 2026.
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Tabela 04. Taxa de mortalidade por equipe de satide por més em 2026.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
a TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA
R DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE DE
Ne OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS ésiros | |, | OBITOS
~ | POR POR POR POR POR POR POR POR POR POR POR POR - POR
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 69 | 0,6321 (i} (i} (i} 0 0 (] (] (i} (i} (] (i} 69 0,63
USF Dr. Milton
Maguollo (Bom 0 0 0 0 0 (] (] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (i} 0,00
Pastor)
USF Dr. José Ramiro
. X 2 | 06219 (i} (i} 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,62
Madeira (Euclides)
USF Dr. Sergio Banhos
8 2 | 05997 0 0 (i} (] (] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,60
(Pacha)
. Dr: el . 1 | 03672 0 0 (i} (] (] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,37
Nasorri (Solo equipe 1)
USF Dr. Alcione
Nasorri (Solo equipe 2 0,7348 0 0 0 (] (] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,73
)
USF Dr. Alcione
Nasorri (Solo equipe 2 0,7637 (1] (1] 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,76
)
USF'Dr. Napolgao (i} (i (i} (i} (i} (] (] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (i} 0,00
Pellicano (Alpino 1)
USF Dr. Napoleao
. . (i} 0 (i} (i} 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Pellicano (Alpino I1)
USF Dr. Olavo Barros
; 1 | 02404 (i} (i} 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,24
(Monte Libano)




USF Dra. Gesabel
Clemente Marques de

1,1853 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19
la Haba (Pedro ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Nechar)

USF Dr. Armindo
Mastrocola (Santa 0,3752 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38
Rosa)
UBS Dr. José
X 0,645 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64
Barrionuevo (Soto I)
UBS Dr. José
X 1,085 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08
Barrionuevo (Soto Il)
UBS Dr. José
X 1,0688 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07
Barrionuevo (Soto Ill)
UBS Enf. Diomar José
o 0,9799 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98
dos Santos (Gloria )
UBS Enf. Diomar José
o 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dos Santos (Gloria )
USF Dr. Geraldo
Mendonga Uchoa 0,9924 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99
(Lunardelli)
USF Dr. Michel Curi
. 0,3087 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
(Nosso Teto equipe 1)
USF Dr. Michel Curi
. 0,318 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32
(Nosso Teto equipe Il)
UBS Dr. Francisco
. 0,9445 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94
Lopes Ladeira (Salles)
UBS Dr. Vicente
X . . 0,3119 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
Buchianeri (Vertoni I)
UBS Dr. Vicente
X . . 0,9785 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98
Buchianeri (Vertoni Il)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros 1,7138 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,71
(Central 1)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros 0,6281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63
(Central I1)
SHIF I Bl G 1,5911 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59

Costa Peres (Del Rey)




USF Dr. José Rocha
(Gavioli equipe 1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. José Rocha
(Gavioli equipe Il)

0,3003

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,30

USF Dr. Jodo Miguel
Calil (Santo Antonio)

0,6547

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,65

USF Dr. Carlos
Eduardo Bauab
(Theodoro)

0,9631

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,96

USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe 1)

1,3257

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,33

USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe II)

0,9494

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,95

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

0,3647

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,36

USF Dr. Athos
Procopio de Oliveira
(Imperial)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. Carlos Roberto
Surian (Nova
Catanduva equipe I1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. José Pio
Nogueira de Sa
(Gabriel Hernandes 2)

0,815

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,81

Area rural nao
identificada

0

#DIV/0!

#DIV/0!

HEHHH
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HEHHHE

HEHHHE

HEHHHE
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Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026




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 etdria especifica, permitindo identificar
quais grupos etdrios possuem maior vulnerabilidade. Essa analise é fundamental para direcionar politicas publicas e acdes de saude de forma mais

assertiva.



Grafico 05. Piramide Etaria - Mortalidade proporcional por sexo e faixa etdria de residentes do municipio de Catanduva — JANEIRO de 2026.
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Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026



A Curva de Mortalidade Proporcional é uma ferramenta grafica que representa a distribuicao proporcional dos ébitos entre diferentes faixas etarias,
permitindo a andlise 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 transicGes demograficas.

Gréfico 06. Curva de Mortalidade Proporcional dos residentes do municipio de Catanduva no més de JANEIRO DE 2026.
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Figura 3 — VariacgBes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.




Tabela 05. Mortalidade proporcional por sexo e faixa etéria dos residentes do municipio de Catanduva no més de JANEIRO DE 2026

FEMININA MASCULINA TOTAL
FAIXA ETARIA ) MORTALIDADE ) MORTALIDADE ) MORTALIDADE
OBITOS | e OPORCIONAL (%) OBITOS PROPORCIONAL (%) OBITOS PROPORCIONAL (%)
0 MENOS DE 1 ANO 0 0,00 1 1,45 1 1,45
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
20A24 0 0,00 1 1,45 1 1,45
25A 29 2 2,90 0 0,00 2 2,90
30A34 1 1,45 1 1,45 2 2,90
35 A 39 1 1,45 0 0,00 1 1,45
40 A 44 0 0,00 2 2,90 2 2,90
45 A 49 0 0,00 1 1,45 1 1,45
50 A 54 0 0,00 0 0,00 0 0,00
55 A 59 3 4,35 1 1,45 4 5,80
60 A 64 9 13,04 2 2,90 11 15,94
65 A 69 3 4,35 1 1,45 4 5,80
70A 74 5 7,25 5 7,25 10 14,49
75 A 79 3 4,35 3 4,35 6 8,70
80 A 84 2 2,90 5 7,25 7 10,14
85 A 89 3 4,35 4 5,80 7 10,14
90 A 94 3 4,35 2 2,90 5 7,25
95 A 99 2 2,90 1 1,45 3 4,35
100 OU MAIS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 37 53,62 30 43,48 69 100
NATIMORTO 1 1 2

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026



A mortalidade infantil é definida como o nimero de dbitos de criangcas menores de 1 ano por mil nascidos vivos, sendo um indicador essencial da
gualidade de vida e das condi¢des de saude de uma populagdo, com causas principais relacionadas a prematuridade, infeccdes neonatais, desnutricao e
doencas infecciosas. A mortalidade neonatal, subdividida em neonatal precoce (primeiros 7 dias de vida) e neonatal tardia (8 a 28 dias), refere-se aos ébitos
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 dbitos de criancas entre 28 dias e menos de 1 ano, sendo frequentemente atribuida a infec¢des respiratdrias, desnutricao e acidentes.

A mortalidade perinatal considera 6bitos fetais tardios (a partir da 222 semana de gesta¢do) 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, infecgées
maternas e malformacgdes congénitas. O aborto espontaneo, por sua vez, corresponde a perda gestacional antes da 202 semana, decorrente de alteracdes

genéticas, condicoes uterinas ou infeccoes.

A mortalidade de criangas menores de 5 anos considera os 6bitos até essa idade, sendo um amplo indicador das condigdes sociais, ambientais e de
saude infantil, com causas como pneumonia, diarreia, maldria e desnutricao. 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 doengas cronicas ndo transmissiveis, como enfermidades cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias, sendo

fortemente influenciada pelo envelhecimento populacional e pela necessidade de cuidados de satude prolongados



Tabela 06. Mortalidade Infantil, Mortalidade criangas menores de 5 anos, Mortalidade Juvenil e Mortalidade em Idosos residentes do municipio de

Catanduva no més de JANEIRO DE 2026.

MORTALIDADE

MORTALIDADE

PERINATAL (A FETAL (A PARTIR
MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE ° DA 222 SEMANA | MORTALIDADE EM
INFANTIL NEONATAL NEONATAL POS-NEONATAL PIS\:;,':AR"?:;EZ . DE GESTACIT\O, CRIANGCAS JllJv'\;)E':‘l.ll-fl(-ill.g:DZE 9 MORTSggg? EEM
(MENORES DE 1 PRECOCE (0 A 6 TARDIA (7 A 27 (28 DIAS A 364 GESTAGAO ATE7 COM PESO =0U MENORES DE 5 ANOS) (60+ANOS)
ANO) DIAS) DIAS) DIAS) DIAS APGS O MENOR A 500G ANOS
UNIDADES DE SAUDE NASCIMENTO) OU ESTATURA
MENOR= A 25CM)
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
OBITOS OBITOS oBITOS oBITOS OBITOS OBITOS T‘;\;‘T‘ :: T‘;\;‘T‘ :: ?;’T‘::
Ne POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000 N2 POR 1000
NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS HAB HAB HAB
VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS
TOTAL 1 11,11 1 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 22,22 0 0 3 0,15 53 2,09
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 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 2 2,31
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 2,34
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 1 1,69
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo 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 2,44
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 2 3,43
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 0 0 0 0,00
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 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 1 1,267427 0 0,00




USF Dra. Gesabel Clemente Marques de
la Haba (Pedro Nechar)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,29

USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,18

UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,15

UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,99

UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Ill)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,09

UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria I)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,95

UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gldria
1)}

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa
(Lunardelli)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,00

USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,74216

0,00

USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe II)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,17

UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,05

UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni I)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,95

UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,34

UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros
(Central 1)

11,11

11,11

0,00

0,00

0,00

0,00

3,14




UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros
(Central 1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,83

USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6,90

USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe I)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe Il)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,30

USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Anténio)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,89

USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,83

2,22

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,64

USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe
)]

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,25

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11,11

0,00

USF Dr. Athos Procépio de Oliveira
(Imperial)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. José Pio Nogueira de Sa
(Gabriel Hernandes 2)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11,11

0,00

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026




A analise da mortalidade fetal precoce no municipio de Catanduva, ao longo do ano de 2026, 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 gestagao.

Os dados foram organizados por més e por equipe de saude responsavel, permitindo a observagdo da distribuicao e da incidéncia
desses eventos ao longo do tempo. A taxa foi expressa como numero de 6bitos 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 6bitos fetais antes de 22 semanas:

CID

e 000

e 001

e 0020
e 0021
e 0022
e 0028
e 0029
e 003

e 0030
e 0031
e 0032
e 0033
e 0035
e 0036
e 0037
e 0038
e 0039
e 004

e 0040

Descri¢ao

Gravidez ectdpica

Mola hidatiforme

Ovo cego (gestacdo anembrionada)

Sangramento precoce da gravidez (sem abortamento confirmado)
Retengdo de restos de produtos da concepgao
Outros produtos anormais da concepgao

Produto anormal da concepgdo, ndo especificado
Aborto espontaneo

Incompleto, com complicagbes

Completo ou ndo especificado, com complicacdes
Completo ou nao especificado, sem complicagdes
Incompleto, sem complicagbes

Com embolia

Com coagulacao intravascular disseminada

Com infecgao genital e urinaria

Com outras complica¢des especificadas

Com complicagdes ndo especificadas

Aborto medicamentoso

Incompleto, com complicagGes



e 0041 Incompleto, sem complicacdes

e 0042 Completo ou ndo especificado, sem complicagdes

e 0043 Completo ou ndo especificado, com complicacdes

e 0044 Sem complicagdes

e 0045 Com embolia

e 0046 Com coagulagdo intravascular disseminada

e 0047 Com infeccao genital e urindria

e 0048 Com outras complicagdes especificadas

e 0049 Com complica¢Oes nao especificadas

e 005 Outro aborto médico (ex: indugdo por razées terapéuticas)
e 006 Outros tipos de aborto especificado

e 0065 Com embolia

e 0067 Com infeccao genital e urindria

e 0068 Com outras complicagdes especificadas

e 007 Aborto nao especificado

e 008 Complicagdes posteriores a aborto e gravidez ectopica/molar
e N96 Abortos habituais (repetidos)

Essa abordagem permite monitorar padrdoes de ocorréncia, identificar possiveis fatores associados e subsidiar estratégias voltadas a
qualificacdo da atengao pré-natal e a prevengao de perdas gestacionais precoces. A analise por equipe de satde ainda favorece a avaliagao
local e direcionada de acdes especificas, conforme o perfil de cada territorio.



Tabela 07. Taxa de ébitos antes de 222 semanas de gestagdo por 1000 nascidos vivos em residentes de Catanduva por equipe de sadde por més de

2026.
ABORTO ESPONTANEO (OBITOS ANTES DE 222 SEMANA DE GESTACAO)
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
UNIDADES DE SAUDE OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS
e | POR 1000 | N2 | POR 1000 | N2 | POR 1000 | Ne | POR 1000 | Ne | POR 1000 | Ne | POR 1000 | Ne | POR 1000 | Ne | POR 1000 | Ne | POR 1000 | N2 | POR 1000 | N2 | POR 1000 | N2 | POR 1000
NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS
VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS

TOTAL 66,67 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! | O | #DIV/O!
:;S:n?:,‘a“s’:'(';‘)’" Maguollo 0,00 |0 | #DIV/o0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | 0 | #DIV/0!
USF Dr. Jose Ramiro 0,00 |0 | #DIV/oO! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | 0 | #DIV/0!

Madeira (Euclides)
USF Dr. Sergio Banhos | . | | | | | | | | \
ey 33,33 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIvV/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!
USF Dr. Alcione Nasorri | | | | | | | | | | \
et 11,11 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIvV/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!
USF Dr. Alcione Nasorri | | | | | I 1 I 1 I |
ol 0,00 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!
USF Dr. Alcione Nasorri | | I | | I | | | I |
o T 11,11 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!
USF Dr. Napoleao Pellicano | | I | | I | | | I |
AT 0,00 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!
ff]f,iﬁ:; I':')a'”'e” Pellicano 11,11 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! | 0 | #DIV/0O!
USF Dr. Olavo Barros | | 1 | | | | | | | |
] 0,00 | 0 | #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | 0 | #DIV/O! #DIv/0! | 0 | #DIV/0! | O | #DIV/O!




USF Dra. Gesabel Clemente

Marques de la Haba (Pedro 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Nechar)
USF Dr. Armindo 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Mastrocola (Santa Rosa) ’ : ' ) ' ' ) ' ) : ' :
:;?)ioDI;. Jose Barrionuevo 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
:’siioblrl')’“e Barrionuevo 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Zﬁion.r.})me Barrionuevo 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Enf. Diomar José dos | ' | ' ' I | I | | |
Santos (aléria ) 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Enf. Diomar José dos | | | | | I 1 I 1 I |
Santos (alérim ) 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Geraldo Mendonga | | | | | | | | | | \
Ushon (Lumardel 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
;’:;Z’ﬂ;hs' Curi (Nosso 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
;’:;2’;1"::":‘;"';' Curi (Nosso 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
t’a'zse?r;' (Fsr:;:;m Lopes 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UBS Dr. Vicente Buchianeri

0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

(Vertoni )




UBS Dr. Vicente Buchianeri

e 0,00 #DIV/0! #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 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Central I)
UBS Dr. Luiz Carlos
Figueiredo Malheiros 0,00 #DIV/0! #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 | | | | | ' | ' | I |
) 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
:’:5“[::_‘ I’)°Se Rocha (Gavioli 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. José Rocha (Gavioli | | | | | i | I | | |
il 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dr. Jodo Miguel Calil 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Santo Antdnio)
USF Dr. Carlos Eduardo

1 1 1 1 1 ] ] ] ] 1 ]
] 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
USF Dra. Isabel Ettruri 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Flamingo equipe |) ’ ' ' ) ' ' ) ' ) ' ' '
USF Dra. Isabel Ettruri 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
(Flamingo equipe I1) ’ : ' ) ' ' ) ' ) ' ' '
USF Dr. José Pio Nogueira 0,00 #DIV/0! #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 0,00 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Oliveira (Imperial)




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

0,00

#DIV/0!

#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
equipe Il)

0,00

#DIV/0!

#DIv/o!

#DIV/0!

#DIv/o!

#DIv/o!

#DIV/0!

#DIv/o!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/o0!

USF Dr. José Pio
Nogueira de Sa (Gabriel
Hernandes 2)

0,00

#DIV/0!

#DIvV/o!

#DIV/0!

#DIvV/o0!

#DIV/o0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

Fonte: IDS, 2026.

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 6bitos 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 JANEIRO de 2026.
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Tabela 08. Taxa de mortalidade por capitulo CID e sexo em residentes do municipio de Catanduva em DEZEMBRO de 2025.

MASCULINO FEMININO TOTAL
TAXA DE TAXA DE TAXA DE
Mortalidade por Capitulo CID-10 5 MORTALIDADE MORTALIDADE 5 MORTALIDADE MORTALIDADE 5 MORTALIDADE MORTALIDADE
OBITOS | PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA OBITOS | PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA OBITOS | PROPORCIONAL SEGUNDO CAUSA
(%) CAPITULOS (POR (%) CAPITULOS (POR (%) CAPITULOS (POR

100.000) 100.000) 100.000)
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 3 7,89 5,78 0 0,00 0,00 3 4,35 2,75
Capitulo Il Neoplasias [tumores] (C00-D48) 8 21,05 15,42 6 19,35 10,48 14 20,29 12,83
Capitulo Ill Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (E00-E90) 2 5,26 3,85 1 3,23 1,75 3 4,35 2,75
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos (HO0-H59) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo VIl Doengas do ouvido e da apéfise mastéide (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) 8 21,05 15,42 9 29,03 15,72 17 24,64 15,57
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-199) 8 21,05 15,42 2 6,45 3,49 10 14,49 9,16
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo (K00-K93) 2 5,26 3,85 3 9,68 5,24 5 7,25 4,58
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutineo (L00-L99) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Capitulo XIIl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
o it (MO0 0] 1 2,63 1,93 0 0,00 0,00 1 1,45 0,92
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario (N0O0-N99) 1 2,63 1,93 3 9,68 5,24 4 5,80 3,66
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 afeccées originadas no periodo perinatal (P00-
P96) 1 2,63 1,93 1 3,23 1,75 2 2,90 1,83
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossmicas (Q00-Q99) 1 2,63 1,93 1 3,23 1,75 2 2,90 1,83
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-R99) 1 2’63 1 ’93 1 3’23 1 ’75 2 2’90 1 ’83
Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias
de causas externas (S00-T98) 0 O’OO O’OO 1 3’23 1,75 1 1,45 0’92
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (VO1-
vo8) 2 5,26 3,85 3 9,68 5,24 5 7,25 4,58
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servicos de satide (2Z00-299) 0 O’OO O’OO 0 0’00 0’00 0 0’00 0’00
TOTAL 38 31 69 100

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026
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e OBITO POR CID E POR SEXO
A anilise de dbitos por CID (Classificagao Internacional de Doengas) e por sexo é uma abordagem fundamental para entender as causas de morte em
uma populagdo e a distribuicdo dessas causas de acordo com as caracteristicas demograficas. Ao dividir os ébitos por sexo, é possivel observar as diferencgas
nas taxas de mortalidade entre homens e mulheres, assim como identificar tendéncias especificas e peculiaridades nos tipos de doengas que afetam cada

Sexo.

Tabela 09. Numero bruto de ébitos por CID e descrigdo por sexo, em residentes do municipio de Catanduva, no més de JANEIRO de 2026.

b DESCRICAO MASCULINO FEMININO N2 TOTAL

Ne % Ne % Ne %
A09 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1 2,63 0 0,00 1 1,45
B199 Hepatite viral, ndo especificada, sem coma 1 2,63 0 0,00 1 1,45
B201 Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas 1 2,63 0 0,00 1 1,45
C169 Neoplasia maligna do estébmago, ndo especificado 0 0,00 1 3,23 1 1,45
C180 Neoplasia maligna do ceco 1 2,63 0 0,00 1 1,45
C189 Neoplasia maligna do cdlon, ndo especificado 2 5,26 0 0,00 2 2,90
Cc20 Neoplasia maligna do reto 1 2,63 0 0,00 1 1,45
C220 Carcinoma de células hepaticas 1 2,63 0 0,00 1 1,45
C259 Neoplasia maligna do pancreas, nao especificado 0 0,00 1 3,23 1 1,45
C37 Neoplasia maligna do timo 0 0,00 1 3,23 1 1,45
C480 Neoplasia maligna do retroperitonio 0 0,00 1 3,23 1 1,45
C56 Neoplasia maligna do ovario 0 0,00 1 3,23 1 1,45




C689 Neoplasia maligna de érgdo urindrio, nao especificado 2,63 0,00 1,45
C785 Neoplasia maligna secundaria do intestino grosso e do reto 2,63 3,23 2,90
C911 Leucemia linfocitica cronica 2,63 0,00 1,45
E116 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com outras complicagées especificadas 2,63 0,00 1,45
E142 Diabetes mellitus ndo especificado - com complica¢des renais 2,63 3,23 2,90
110 Hipertensdo essencial (primaria) 0,00 3,23 1,45
1219 Infarto agudo do miocardio nao especificado 7,89 0,00 4,35
1251 Doenca aterosclerética do coragao 0,00 3,23 1,45
1269 Embolia pulmonar sem mencgao de cor pulmonale agudo 0,00 3,23 1,45
138 Endocardite de valva nao especificada 0,00 3,23 1,45
1420 Cardiomiopatia dilatada 0,00 3,23 1,45
1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva 2,63 0,00 1,45
1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 2,63 3,23 2,90
1619 Hemorragia intracerebral ndo especificada 0,00 6,45 2,90
164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 5,26 0,00 2,90
1694 Seqlielas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isqu 0,00 3,23 1,45
1829 Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada 2,63 0,00 1,45
J189 Pneumonia ndo especificada 15,79 6,45 11,59
1440 Doenga pulmonar obstrutiva crénica com infecg¢do respiratéria aguda do trato respiratdrio 2,63 0,00 1,45




J690 Pneumonite devida a alimento ou vomito 2,63 0,00 1,45
K403 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstru¢ao sem gangrena 0,00 3,23 1,45
K558 Outros transtornos vasculares do intestino 2,63 0,00 1,45
K578 aDI;):Cr;zi:iverticular do intestino, de localizacdo ndo especificada, com perfuracdo e 0,00 323 145
K800 Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda 2,63 0,00 1,45
K922 Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificacdo 0,00 3,23 1,45
M480 Estenose da coluna vertebral 2,63 0,00 1,45
N390 Infeccdo do trato urindrio de localizagdo nao especificada 2,63 6,45 4,35
N823 Fistula vagina-célon 0,00 3,23 1,45
P0O0O Feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos 0,00 3,23 1,45
PO10 Feto e recém-nascido afetados por incompeténcia do colo uterino 2,63 0,00 1,45
Q250 Permeabilidade do canal arterial 0,00 3,23 1,45
Q909 Sindrome de Down ndo especificada 2,63 0,00 1,45
RS54 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados 263 0,00 145
em outra parte
RO9 iligst;)irg:;azisnzirsl ((e) j:r}?g;):tznormais de exames clinicos e de laboratoério, nio 0,00 323 145
V274 Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado - condutor 2,63 0,00 145

traumatizado em um acidente de transito




Mergulho ou pulo na agua causando outro traumatismo que nao afogamento ou

W168 - . -
submersao - outros locais especificados

1 2,63 0 0,00 1 1,45

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao

X700 A
- residéncia

0 0,00 1 3,23 1 1,45

Envenenamento [intoxicacdo] por e exposi¢do a outras drogas, medicamentos e
Y149 substancias bioldgicas e as ndo especificadas, intencdo nao determinada - local ndo 0 0,00 1 3,23 1 1,45
especificado

Y340 Fatos ou eventos nao especificados e intencdo ndo determinada - residéncia 0 0,00 1 3,23 1 1,45
Y344 Fatos ou eventos nao especificados e intencao ndo determinada - rua e estrada 0 0,00 1 3,23 1 1,45
0 38 31 69

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

e OBITO POR LOCAL DE OCORRENCIA
A andlise de 6bitos por local de ocorréncia permite identificar onde as mortes acontecem, o que pode fornecer informagdes valiosas sobre o acesso aos
servigos de saude, a infraestrutura local e as condigGes de seguranga publica. A divisdo dos dbitos conforme o local de ocorréncia é uma abordagem importante

para a formulagdo de politicas publicas, pois evidencia as dreas com maior vulnerabilidade a determinados tipos de dbito, seja por causas naturais ou externas.

A localizagao do dbito 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 compreensdo dos fatores que contribuem para a mortalidade em diferentes areas e a implementac¢do de a¢des preventivas especificas.



Tabela 10. Ndmero Bruto de Obitos por local, de residentes do municipio de Catanduva, por més no ano de 2026.

OBITOS POR LOCAL - 2026

LOCAL

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

CS ONDA VERDE

0

DOMICILIO

11

11

FUNDAGAO PIO XIl BARRETOS

0
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w
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HOSPITAL PSIQUIATRICO MAHATMA GANDHI

HOSPITAL ESTADUAL JOAO PAULO II SAO JOSE DO RIO PRETO

HOSPITAL SAO DOMINGOS

HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI MATAO

HOSPITAL INFANTE D HENRIQUE

OUTROS

SANTA CASA DE LINS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE NOVO HORIZONTE

SANTA CASA DE APARECIDA
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Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

e TAXA DE MORTALIDADE EVITAVEL (CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO BASICA) EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

A taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a atencdao basica em menores de 5 anos é um importante indicador para avaliar a efetividade

da atengdo primaria a saude (APS) e a capacidade do sistema de saude de prevenir dbitos que poderiam ser evitados com intervengGes oportunas e de

qualidade, como vacinagdo, manejo adequado de doencas infecciosas e cuidados neonatais.




Tabela 11. Taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a atengdo basica em menores de 5 anos, por més de 2026, em residentes do municipio de Catanduva.

Lista de causas de mortes
evitaveis em menores de 05

s dh e JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por agoes de
R . - - 5 Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
imunizagcao
Tuberculose do sistema
0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HHHHH 0 B 0 HHHHHY 0 HiHiH 0 HiHiH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
nervoso (A17)
Tuberculose miliar (A19) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHHHH 0 HiHHHHHE 0 HiHHHHE 0 HitHHiH 0 HitHHiH 0 HiHHH 0 HiHHH 0 HitHHH 0 0,00
Tétano neonatal (A33) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHHHH 0 HiHHHHHE 0 HiH ] 0 HitHHiH 0 HitHHiH 0 HiHHH 0 HiHHH 0 HitHHH 0 0,00
Tétano (A35) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHHHH 0 HiHHHHHE 0 HiHHHHE 0 HitHHiH 0 HitHHiH 0 HiHHH 0 HiHHH 0 HitHHiH 0 0,00
Difteria (A36) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HHHHH 0 HHHHH 0 HiHHHH 0 B 0 HitHiHH 0 0,00
Coqueluche (A37) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HiHHHH 0 HHHHH 0 i 0 i 0 HiHHHH 0 B 0 HitHiHH 0 0,00
Poliomielite aguda (A80) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HHHHH 0 HHHHH 0 HiHHHH 0 B 0 HitHiHH 0 0,00
Sarampo (B05) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HHHHH 0 HHHHH 0 HiHHHH 0 B 0 HitHiHH 0 0,00
Rubéola (B06) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HHHHH 0 HHHHH 0 HiHHHH 0 B 0 HitHiHH 0 0,00
Hepatite aguda B (B16) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHHH 0 HitHHH 0 HitHHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HitHHH 0 HHHHHE 0 HitHHE 0 0,00
Caxumba (B26) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HitHHH 0 HitHHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 HHHHHHE 0 HitHHE 0 0,00
Meningite por Haemophilus
g (z 00.0) P 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHHHHH 0 HiHHHH 0 HiHHHHH] 0 HitHHiH 0 HitHHiH 0 HiHH] 0 HiHH 0 HitHHiH 0 0,00
S|ndrotn<a: 6a Ml 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HHHHHH 0 HHHHHHE 0 HHHHHE 0 HitHHE 0 HitHHHE 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
congénita (P35.0)
Hepatite viral congéni
pat te(P 3; 5::)0 genita 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HHHHHH 0 HHHHHHE 0 HHHHHE 0 HitHHHE 0 HitHHE 0 HitHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
1.2 Reduziveis por
adequada atengdo a mulher
na gestagdo e parto e ao
recém-nascido
1.2.1 Reduziveis por
adequada atengdo a mulher Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne % N2 % N2 % N2 %
na gestacdo
Sifilis congénita (A50) 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHEH 0 HiH#HE 0 HiHEHE 0 HiHHHE 0 HiHHHE 0 HiHHHHE 0 HiHHHHE 0 HitHH#HE 0 0,00
Doengas pelo virus da
imunodeficiéncia humana - 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HiHEH 0 HiH#HE 0 HiHEHE 0 HiHHHE 0 HiHHHE 0 HiHHHHE 0 HiHHHHE 0 HitHH#HE 0 0,00
HIV (B20 a B24)




Algumas situagoes de feto e
recém-nascido afetados por
complicagdes da placenta e
das membranas (P02.2 a
P02.3; P02.7 a P02.9)

#DIV/0!

HHH#HR

HHHHRE

HHHBHE

HEHIHHE

HEHIHHE

HHHBH

HHHBH

HHHHH

0,00

Feto e recém-nascido
afetados por afecgdes
maternas, ndo
obrigatoriamente
relacionadas com a gravidez
atual, e por influéncias
nocivas transmitidas ao feto
via placenta ou leite
materno (P0O; P04)

0,00

#DIV/0!

HitH#H

HitHHHE

HHHEH

HH#HHH

HH#HHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Complicagdes maternas da
gravidez que afetam o feto
ou o recém-nascido (P01)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Crescimento fetal retardado
e desnutrigdo fetal (P0O5)

0,00

#DIV/0!

HitH#H

HitHHHE

HHHEH

HH#HHH

HH#HHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Transtornos relacionados
com gestacdo de curta
duragdo e baixo peso ao
nascer, nao classificados em
outra parte (P07)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HHEHHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Sindrome da angustia
respiratoria do recém-
nascido (P22.0)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HEHHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Hemorragia pulmonar
originada no periodo
perinatal (P26)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HHEHHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHHE

HiHHHEH

0,00

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

0,00

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Isoimunizag¢do Rh e ABO do
feto ou do recém-nascido
(P55.0; P55.1)

0,00

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00

Outras doengas hemoliticas
do feto ou do recém-
nascido devidas a
isoimunizagdo (P55.8 a
P57.9; P56 a P57)

0,00

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00




Enterocolite necrotizante do
feto e do recém-nascido
(P77)

#DIV/0!

HHEHHH

HEHHR

HEHIHR

HiHH#H

HiHH#H

HEHHE

HEHHE

HHHHH

0,00

1.2.2 Reduziveis por
adequada atengdo a mulher
no parto

%

%

%

%

%

%

%

%

Feto e recém-nascido
afetados por placenta prévia
e por outras formas de
descolamento da placente e
hemorragia (P02.0 a P02.1)

0,00

#DIV/0!

HHHIHR

HHHERE

HHHHHE

HEHIHHE

HEHIHHE

HHHBH

HHHBH

HHHHH

0,00

Feto e recém-nascido
afetados por afecgdes do
corddo umbilical (P02.4 a

P02.6)

0,00

#DIV/0!

HitH#H

HitHHH

HHHEH

HHUHHH

HHUHHH

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Feto e recém-nascido
afetados por outras
complicagdes do trabalho
de parto e do parto (P03)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Transtornos relacionados
com gestagdo prolongada e
peso elevado ao nascer
(PO8)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HEHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHHE

HEHHHE

HiHHHEH

0,00

Traumatismo de parto (P10
a P15)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HHEHHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHHE

HiHHHEH

0,00

Hipdxia intra-uterina e
asfixia ao nascer (P20; P21)

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HiHEHE

HEHHHE

HEHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Sindrome de aspiragdo
neonatal, exceto de leite e
alimento regurgitados
(P24.0aP24.2,P24.82
P24.9)

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HiHEHE

HUHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

1.2.3 Reduziveis por
adequada atengdo ao
recém-nascido

%

%

%

%

%

%

%

%

%

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

0,00

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00




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

0,00

#DIV/0!

HHEHHH

HEHHR

HEHIHR

HiHHRH

HiHHRH

HEHHE

HEHHE

HHHHH

0,00

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

#DIV/0!

HHH#HR

HHHERE

HHHHHE

HEHIHHE

HEHIHHE

HHHBH

HHHBH

HHHHH

0,00

Outras ictericias perinatais
(P58 a P59)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Transtornos enddcrinos e
metabdlicos transitdrios
especificos do feto e do

recém-nascido (P70 a P74)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHE

HEHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Transtornos hematolégicos
do recém-nascido (P60 a
P61)

0,00

#DIV/0!

HitH#H

HitHHH

HHHEH

HHUHHH

HHUHHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Transtornos do aparelho
digestivo do feto ou do
recém-nascido, exceto

enterocolite necrotizante

(P75 a P76, P78)

0,00

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HHHEHE

HEHHHE

HEHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

AfecgBes que
comprometem o tegumento
e a regulagdo térmica
dofeto e do recém-nascido
(P80 a P83)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HHEHHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHHE

HEHHHE

HiHHHEH

0,00

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

0,00

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00

1.3 Reduziveis por acGes
adequadas de diagnéstico e
tratamento

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Tuberculose respiratoria,
com confirmagdo
bacteriolégica e histoldgica
(A15)

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00

Tuberculose das vias
respiratorias, sem
confirmagdo bacteriolégica
ou histoldgica (A16)

#DIV/0!

HHHHHR

HHHHRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHHBH

HHHBH

HEHHHE

0,00




Tuberculose de outros
orgdos (A18)

0,00

#DIV/0!

HHEHHH

HEHHR

HHHIHR

HiHHRH

HiHHRH

HEHHE

HEHHE

HHHHH

0,00

Meningite bacteriana, ndo
classificada em outra parte
(exceto por Haemophilus)
ou devida a outras causas e
a causas ndo especificadas
(G00.1 a G00.9, GO3 )

0,00

#DIV/0!

HHH#HR

HHHHRE

HHHRHE

HEHIHHE

HEHHHE

HHHBH

HHHBH

HHHHH

0,00

Infecgdes agudas das vias
aéreas superiores (J00 a JO6)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHE

HEHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Pneumonia (J12 a J18)

#DIV/0!

HitH#H

HitHHH

HHHEH

HHUHHH

HHUHHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Outras infec¢des agudas das
vias aéreas inferiores (J20 a
122)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Edema de laringe (J38.4)

#DIV/0!

HitHHH

HitHHH

HHHEH

HHUHHH

HH#HHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Doengas cronicas das vias
aéreas inferiores, exceto
enfisema e outras doengas
pulmonares obstrutivas
cronicas (J40 aJ42, )45 a
J47)

#DIV/0!

HitH#H

HitHHHE

HHHEH

HH#HHH

HH#HHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

AfecgBes respiratdrias
devidas a inalagdo de
produtos quimicos, gases,
fumacgas e vapores e
pneumonite devida a sélidos
e liquidos (J68 a J69)

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HHHEHE

HEHHHE

HEHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Outras doengas causadas
por clamidias (A70 a A74)

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HHHEHE

HEHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Outras doengas bacterianas
(A30aA32, A38 a A41, A46,
A49)

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHH

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Hipotireoidismo congénito
(E03.0; E03.1)

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Diabetes mellitus (E10 a
E14)

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00

Fenilcetondria cldssica
(E70.0)

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Deficiéncia congénita de
lactase (E73.0)

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHH

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00




Epilepsia e estado de mal

A 0,00 #DIV/0! HitHH HiHHH HiHHH it it HiHH HiHH HiHH 0,00
epiléptico (G40 a G41)
Sindrome de Down (Q90) 0,00 #DIV/0! HiHHHH HiH#HE HiHHHE HitHHHH HitHHHH HiHHHH HiHHHH HitHHHH 0,00
Infec¢do do trato urinario de
localizagdo ndo especificada 0,00 #DIV/0! HitHH HHtHHH HHHHH HitHHH HitHHH B B HitHHH 0,00
(N39.0)
Febre reumatica aguda e
doengas reumaticas cronicas 0,00 #DIV/0! HHHH B HitHHH HifHHH it HiHH HiHH HiHH 0,00
do coragdo (100 a 109)
1.4 Reduziveis por ac6es
adequadas de promogdo a
saude, vinculadas a agoes % % % % % % % % % % % % %
adequadas de atengdo a
saude
. Doer_“;a_s infecciosas 0,00 #DIV/0! HiHHHH HiHHHHHE HiH ] HitHHiH HitHHiH HiHHHH HiHHHH HitHHH 0,00
intestinais (AOO a A09)
Algumas doengas
bacterianas zoonéticas (A20 0,00 #DIV/0! HiHHHH HiHHHHHE HiH ] HitHHiH HitHHiH HiHHH HiHHH HitHHH 0,00
a A28)
Febres por arbovirus e
febres hemorragicas virais 0,00 #DIV/0! HitHH HitHHH HitHHHH HiHHHHH HiHHHHH HitHHHH HitHHHH it 0,00
(A90 a A99)
Rickettsioses (A75 a A79) 0,00 #DIV/0! HiHHHH HiHHHH HiHHHHH] HitHHiH HitHHiH HiHH] HiHH HitHHiH 0,00
Raiva (A82) 0,00 #DIV/0! B HHHH HHHH s s HHHH HHHH HitHHH 0,00
Doen i
oe ’gés CREEsE] 0,00 #DIV/0! HitHH HitHHH HitHHHH HiHHHHH HiHHHHH HitHHHH HitHHHH i 0,00
protozodrios (B50 a B64)
Helmintiases (B65 a B83) 0,00 #DIV/0! HitHH HitHHH HitHHHH HiHHHHH HiHHHHH HitHHHH HitHHHH it 0,00
Doengas infecciosas, outras
E . ! 0,00 #DIV/0! HiHHHH HiHHHH HiHHHH] HitHHiH HitHHiH HiHH HiHH] HitHHiH 0,00
e as ndo especificadas (B99)
Anemias nutricionais (D50 a
D53) 0,00 #DIV/0! HitH#H# HEHHH HiHEH HiH#HE HiHEHE HiHHHE HiHHHE HiHHHHE HiHHHHE HitHH#HE 0,00
Desnutri¢do e outras
deficiéncias nutricionais 0,00 #DIV/0! HiHEH HiH#HE HiHEHE HiHHHE HiHHHE HiHHH# HiHHHHE HitHH#HE 0,00
(E40 a E64)
Deplegdo de volume (E86) 0,00 #DIV/0! HitHH HiHHH HiHHHH HitHHis HitHHis HiHH HiHH HiHi 0,00
Acidentes de transportes
p 0,00 #DIV/0! HiHHH# HitHH HiHEH HiH#HE HiHEHE HiHHHE HiHHHE HiHHHHE HiH#HE HitHH#HE 0,00

(V01 aV99)




Envenenamento/intoxicagao
acidental por exposicdo a
drogas, medicamentos e

substancias bioldgicas (X40

a X44)

0,00

#DIV/0!

HHEHHH

HEHHR

HEHIHR

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HHHHH

0,00

Intoxicagdo/intoxicacdo
acidental por exposicdo a
outras substancias nocivas
(X45 a X49)

0,00

#DIV/0!

HHEHHH

HEHHR

HHHIHR

HiHHRH

HiHHRH

HEHHE

HEHHE

HHHHH

0,00

Sindrome da morte subita
na infancia (R95)

#DIV/0!

HitH#H

HitHHH

HHHEH

HHUHHH

HHUHHH

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Quedas (W00 a W19)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Exposi¢do ao fumo, ao fogo
e as chamas (X00 a X09)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Exposigdo as forgas da
natureza (X30 a X39)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHE

HEHIHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Afogamento e submersdo
acidentais (W65 a W74)

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHE

HEHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHE

HEHHE

HiHHHEH

0,00

Outros riscos acidentais a
respiragdo (W75 a W84)

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HitHEH

HEHHHE

HEHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Exposicdo a corrente
elétrica, a radiagdo e a
temperaturas e pressdes
extremas do ambiente (W85
a W99)

0,00

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HHHEHE

HEHHHE

HEHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Agressdes (X85 a Y09)

0,00

#DIV/0!

HitHHH

HitHERE

HiHEHE

HUHHHE

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHHE

0,00

Eventos (fatos) cuja
intengdo é indeterminada
(Y10 a Y34)

0,00

#DIV/0!

HHHHH

HHEHHHR

HHEHHE

HiHHEH

HiHHEH

HEHHHE

HEHHHE

HiHHHEH

0,00

Exposi¢do a forgas
mecanicas inanimadas (W20
a W49)

#DIV/0!

HitHEH]

HitHERE

HHHEHE

HUHHH

HUHHHE

HHHEH

HHHEH

HHHHH

0,00

Acidentes ocorridos em
pacientes durante prestagao
de cuidados médicos e
cirurgicos (Y60 a Y69)

0,00

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHRH

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00

Reagdo anormal em
pacientes ou complicagdo
tardia, causadas por
procedimentos cirlrgicos e
outros procedimentos
médicos, sem mengdo de

#DIV/0!

HHHEHR

HHHRRE

HHHHR

HEHIHHE

HEHIHHE

HHH#H

HHH#H

HEHHHE

0,00




acidentes ao tempo do
procedimento (Y83 a Y84)

Efeitos adversos de drogas,
medicamentos e substadncias
bioldgicas usadas com

0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HitHH 0 HitHH 0 it 0 it 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
finalidade terapéutica (Y40 a
Y59)
2. morte mal-
IR d_e_ RIS E Ne % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
definidas
Sintomas, sinais e achados
anormats, gx;eto smdl:o me 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HitHH 0 HitHH 0 it 0 it 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
da morte subita na infancia
(ROO a R99, exceto R95)
Morte fetal de causa ndo
. 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HitHH 0 HitHH 0 it 0 it 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
especificada (P95)
Afecgdes originadas no
periodo perinatal, ndo 0 0,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHtH 0 HitHHH 0 HitHH 0 it 0 it 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 0 0,00
especificadas (P96.9)
3. Demais causas (ndo
o, ( . Ne % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
claramente evitaveis)
As demais causas de morte 1 100,00 0 #DIV/0! 0 0 0 HitHH 0 HitHHH HiHHHH it 0 it 0 HiHHHH 0 HiHHHH 0 it 1 HitHHH
TOTAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

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 prevengao de 6bitos considerados evitaveis por meio de a¢des de salde oportuna, eficaz e acessivel. Esse indicador é fundamental para avaliar

a qualidade da atengao primaria em diferentes faixas etarias e o impacto de intervengdes no sistema de saude.




Tabela 12. Taxa de mortalidade evitavel por causas sensiveis a aten¢do basica em maiores de 5 anos até os 74 anos, por més de 2026, em residentes do municipio de

Catanduva.

Lista de causas de
mortes evitaveis em
maiores de 05 até
74 anos de idade

1. Causas evitaveis

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

1.1 Reduziveis por
acoes de
imunoprevengao

%

%

Tuberculose do
sistema nervoso
(A17)

0 HHHHH

0 HHHHH

HHHHHE

0 HEHH

0 HEHH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HiHHRE

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Tuberculose Miliar
(A19)

0 HitHHHE

0 HitHHH

HitHHHE

0 HHEHHH

0 HHEHHH

0 HitH#HE

0 HitHHHE

0 HHEHHH

0 HitHHHE

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Tétano obstétrico
(A34)

0 HHHHH

0 HHHHH

HHHHHE

0 HEHH

0 HEHHH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HiHHRE

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Tétano (A35)

0 HHHHH

0 HHHHH

HHHHHE

0 HEHH

0 HEHHRH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HHHHRT

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Difteria (A36)

0 HHHH#

0 HHHHH

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Coqueluche (A37)

0 HHHHH

0 HHHH#

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHA

0 HHHHHE

0 HHHHHH

0 HEHHHE

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Poliomielite aguda
(A80)

0 HHHHH

0 HHHHH

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHAH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Sarampo (B05)

0 HHHH#

0 HHHHH

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHH

0 HHHHHE

0 HHHHHH

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Rubéola (B06)

0 HHHH#

0 HHHHH

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHH

0 HHHHHE

0 HHHHHH

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Hepatite aguda B
(B16)

0 HHHH#

0 HHHHH

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHH

0 HHHHHE

0 HHHHHE

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 #DIV/0!

0 #DIV/0!

0,00

Meningite por
Haemophilus
(G00.0)

0 HHHH#

0 HHHH#

HHHHHH

0 HEHHH

0 HEHHH

0 HHHHHH

0 HHHHHH

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 |#DIV/0!

0 |#DIV/0!

0,00

1.2 Reduziveis por
acoes adequadas de
promogao a saude,
prevengdo, controle
e atengdo as
doengas de causas
infecciosas

%

%

Tuberculose
respiratoria, com
confirmagdo

0 HHHH#

0 HHHH#

HHHHHH

0 HEHH

0 HEHH

0 HHHHHH

0 HHHHHH

0 HEHHH

0 HHHHRH

0 |#DIV/0!

0 |#DIV/0!

0,00




bacteriolégica e
histoldgica (A15)

Tuberculose das vias
respiratorias, sem
confirmagdo
bacteriolégica e
histoldgica (A16)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Tuberculose de
outros orgdos (A18)

HHHHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Sequelas de
tuberculose (B90)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitH#HE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doengas infecciosas
intestinais (A0O a
A09)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitH#HE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doenga pelo virus
da imunodeficiéncia
humana - HIV (B20
a B24)

2,632

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Hepatites virais,
exceto hepatite
aguda B (B15 a B19,
exceto B16)

2,632

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Sifilis, gonorréia e
outras doengas
sexualmente
transmissiveis (A50
a A59; A63 a A64)

HHHHH

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHH

HEHHHE

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doengas
inflamatérias dos
orgados pélvicos
femininos (N70 a
N76, Exceto N73.6)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Febre reumatica
aguda e doenga
reumaticas cronicas
do coragdo (100 a
109)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Infecgdes
respiratorias,
incluindo
pneumonia e
influenza (JOO; JO1;
J02.8;102.9; J03.8;

7,895

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

7,89




103.9; J04; J05;
106.0; J10 a J22)

Infecgdes da pele e
do tecido
subcutaneo, exceto
sindrome da pele
escaldada
estafilocdcica do
recém nascido e
impetigo (LO2 a LO8)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Infecgdo do trato
urindrio de
localizagdo ndo
especificada (N39.0)

5,263

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

5,26

Outras doengas de
notificagdo
compulséria: (A20 a
A22; A27; A30; A77;
A82; A90 a A91;
A92.3; A95; A98.5;
BO3; B55; B57.0 a
B57.2; B65)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Outras infecgbes
(A23 a A26; A28;
A31 a A32; A38; A39
a Adl; A46; A69.2;
J02.0; J03.0; B50 a
B53; B54; G00.1 a
G00.9; G01)

HHHHH

HHHHH

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

1.3 Reduziveis por
acoes adequadas de
promogao a saude,
prevengao, controle
e atengdo as
doengas nao
transmissiveis

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Neoplasia maligna
do labio, melanoma
maligno da pele e
outras neoplasias
malignas da pele
(CO0; C43 a C44)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
do figado e das vias

2,632

HHtHH#

HHtHH#

HitHH#

HEHHH

HEHHH

HitHHH

HitHHHH

HHHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63




biliares intra-
hepaticas (C22)

Neoplasia maligna
do estdbmago (C16)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
do cdlon, da jungdo
retossigmoide, do
reto, do anus e do
canal anal (C18 a
C21)

2,632

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Neoplasia maligna
da boca, faringe e
laringe (CO1 a CO6;
C09; C10; C12 a C14;
C32)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
do esdfago (C15)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
da traquéia,
brénquios e pulmao
(C33; C34)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
de mama (C50)

HHHH#

HHHHH

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
do colo de utero
(C53 a C55)

HHHHH

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHH

HEHHHE

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
do testiculo (C62)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Neoplasia maligna
da glandula da
tiredide (C73)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doenga de Hodgkin
(C81)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Leucemia linfoide
(C91)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Leucemia mieloide
(C92)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Tireotoxicose,
hipotireoidismo e
deficiéncia de iodo
(EO1 a EO5)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Diabetes Mellitus
(E10 a E14)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Obesidade (E66)

HHtHH#

HHtHH#

HitHH#

HEHHH

HEHHH

HitHHH

HitHHH

HHHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00




Psicose alcodlica e
outros transtornos
do alcool (F10;
142.6; K29.2; K70;
k86.0)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Epilepsia e estado
de mal epilético
(G40 a G41)

HHHHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doengas
hipertensivas,
exceto hipertensdo
secundaria (110 a
113)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doenga isquémica
do coragdo (120 a
125)

5,263

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

5,26

Aterosclerose (170)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Insuficiéncia
cardiaca (150)

2,632

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Doengas
cerebrovasculares
(160 a 169)

2,632

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Doengas cronicas
das vias aéreas
inferiores e edema
pulmonar, ndo
especificado de
outra forma (J40 a
147;181)

2,632

HHHHH

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHH

HEHHHE

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Ulceras gastrica,
duodenal, péptica
de localizagdo ndo
especificada e
gastrojejunal (K25 a
K28)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Apendicite aguda
(K35)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Doencgas
pulmonares devidas
a agentes externos
(J60 a J70)

2,632

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Hérnias, ileo
paralitico e
obstrugdo intestinal

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHHE

HtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00




sem hérnia (K40 a
K46; K56)

Transtornos da
vesicula biliar e das
vias biliares (K80 a
K83)

HHHHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Insuficiéncia renal
crénica (N18)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

1.4 Reduziveis por
acoes adequadas de
prevengdo, controle
e atencgdo 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 099)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitH#HE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

1.5 Reduziveis por
acoes intersetoriais
adequadas de
promogao a saude,
prevengdo e
atengdo as causas
externas (acidentais
e violéncias)

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Acidentes de
transporte (V01 a
V99)

2,632

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Quedas (W00 a
W19)

2,632

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Afogamento e
submersdo
acidentais (W65 a
W74)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposigdo ao fumo,
ao fogo e as chamas
(X00 a X09)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Envenenamento/
intoxicagao

HHtHH#

HHtHH#

HitHH#

HEHHH

HEHHH

HitHHH

HitHHH

HHHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00




acidental por
exposicdo a
substancias nocivas
(X40 a X49)

Lesdes
autoprovocadas
intencionamente
(X60 a X84)

2,632

HHHIHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

2,63

Agressdes (X85 a
Y09)

HHHHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Intervensdes legais
e operagdes de
guerra (Y35 a Y36)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHHR

HEHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HiHHRE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Acidentes ocorridos
em pacientes
durante a prestagdo
de cuidados
médicos e cirurgicos
e Reagdo anormal
em paciente ou
complicagdo tardia
causadas por
procedimentos
cirurgicos e outros
procedimentos
médicos sem
mengdo de acidente
ao tempo do
procedimento (Y60
a Y69; Y83 a Y84)

HitHHH

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

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

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposigdo a forgas
mecanicas
inanimadas (W20 a
W49)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposigdo a forgas
mecanicas animadas
(W50 a W64)

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHH

HEHH

HHHHHH

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00




Outros riscos
acidentais a
respiragdo (W75 a
wa4)

HHHIHH

HHHHH

HHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HiHHHE

HEHHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposicdo a corrente
elétrica, a radiagdo e
a temperatura e
pressdo extremas do
ar ambiental (W85 a
W99)

HitHHHE

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HtHHHE

HHtHHHE

HHEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Contato com uma
fonte de calor e com
substancias quentes
(X10 a X19)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Contato com
animais e plantas
venenosas (X20 a
X29)

HHHHH

HHHHH

HHHHHE

HEHH

HEHHRH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRT

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposigdo as forgas
da natureza (X30 a
X39)

HitHHHE

HitHHH

HitHHHE

HHEHHH

HHEHHH

HitHHHE

HitHHHE

HHEHHH

HitHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Exposigdo acidental
a outros fatores e
aos ndo
especificados (X58 a
X59)

HHHHH

HHHHH

HHHHHH

HEHHH

HEHHAH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

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

HHHH#

HHHH#

HHHHHH

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHH

HEHHH

HHHHRH

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00

Eventos (fatos) cuja
intengdo é
indeterminada (Y10
aY34)

7,895

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

7,89

2. Causas mal-
definidas

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Causas mal definidas
(ROO a R99, exceto
R95)

HitHHHE

HitHHHE

HHHHHE

HEHHH

HEHHH

HHHHHE

HHHHHE

HEHHH

HHHHHE

#DIV/0!

#DIV/0!

0,00




3. Demais causas

(ndo claramente Ne | % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % | Ne| %
evitaveis)

rAnSO‘:teema's causasde | 1o\ 4aga | o |wmmmms| O | wsmmws| O | wmmmws| O | wmmmws| O | mmwmss| 0 |mmwwss| 0 |mewmsw| O |mewsss| o |messss| o |#Dvjor| o |#Divjor| 17 | 44,72
TOTAL 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

e CAUSAS DE MORTALIDADE
As causas de mortalidade s3o classificadas de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) e englobam diversas condi¢des

de salde que levam ao 6bito. A analise dessas causas é essencial para compreender os padrdes de mortalidade de uma populacdo, identificar

fatores de risco e orientar politicas publicas de saude.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS
e DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

As doengas infecciosas e parasitarias constituem um grupo importante de causas de mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento e em

populagdes com acesso limitado a saneamento basico, dgua potdvel e cuidados de saude. Essas condigdes sao amplamente influenciadas por fatores

ambientais, socioecondmicos e de infraestrutura de salde publica.




Tabela 13. Numero e Taxa mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias de residentes do municipio de Catanduva no més de JANEIRO DE 2026.

TUBERCULOSE HANSENIASE HIV/AIDS HEPATITE SIFILIS PNEUMONIA D?:RE:E?(I:\:S ESQUISTOSSOMOSE | LEISHMANIOSE MENINGITE DENGUE
A15 a Al19 A30 B20 a B24 B15aB19 A50 a A53 J12aJ18 A00 a A09 B65 B55 GO00 a GO3 A90 e A91
UNIDADES DE SAUDE
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
Ne | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR | N2 | OBITOS POR OBITOS POR
100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB

TOTAL o| 0,00 0,00 0,01 0,00 000 |8| 007 0,01 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Milton Maguollo | | ¢ 0,00 0,00 0,00 000 |0]| o000 0,00 0 0,00 0| o000 0,00 0,00
(Bom Pastor)
USF Dr. Jose Ramiro o| 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |1]| o031 0,00 0 0,00 o| o000 0,00 0,00
Madeira (Euclides)
::,sai}?;) Sergio Banhos 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri | (| ¢ 4 0,00 0,00 0,00 000 |0| 0,00 0,00 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
(Solo equipe 1)
USF Dr. Alcione Nasorri | | 4 0,00 0,00 0,00 000 |0]| o000 0,00 0 0,00 0| o000 0,00 0,00
(Solo equipe I1)
USF Dr. Alcione Nasorri | (| ¢ 4 0,00 0,00 0,00 000 |[0]| o000 0,00 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
(Solo equipe I11)
USF Dr. Napoledo o| o000 0,00 0,00 0,00 000 |0]| o000 0,00 0 0,00 o| o000 0,00 0,00
Pellicano (Alpino 1)
USF Dr. Napoledo o| 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |0]| o000 0,00 0 0,00 o| o000 0,00 0,00
Pellicano (Alpino Il)
USF Dr. Olavo Barros o| o000 0,00 0,00 0,00 000 |[0]| o000 0,00 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
(Monte Libano)
USF Dra. Gesabel
Clemente Marquesdela | 0 | 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |0| 0,00 0,00 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
Haba (Pedro Nechar)
USF Dr. Armindo 0| 0,00 0,00 0,00 0,00 000 |0 0,00 0,00 0 0,00 0| 0,00 0,00 0,00
Mastrocola (Santa Rosa)




UBS Dr. José Barrionuevo

(Soto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:JsiioDlrl.) José Barrionuevo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Usiioolrl'l)’“e Barrionuevo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Enf. Diomar José dos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santos (Gloria 1)

UBS Enf. Diomar José dos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santos (Gloria Il)

USF Dr. Geraldo

S e T e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Lunardelli)

USF Dr. Michel Curi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Nosso Teto equipe I)

USF Dr. Michel Curi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Nosso Teto equipe Il)

UBS Dr. Francisco Lopes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ladeira (Salles)

UBS Dr. Vicente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Buchianeri (Vertoni |)

UBS Dr. Vicente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Buchianeri (Vertoni Il)

UBS Dr. Luiz Carlos

Figueiredo Malheiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00
(Central 1)

UBS Dr. Luiz Carlos

Figueiredo Malheiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Central )

USF Dr. Sergio da Costa 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Peres (Del Rey)

USF Dr. José Rocha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Gavioli equipe 1)

USF Dr. José Rocha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Gavioli equipe II)

USF Dr. Jodo Miguel Calil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(Santo Anténio)




USF Dr. Carlos Eduardo
Bauab (Theodoro)

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe 1)

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dra. Isabel Ettruri
(Flamingo equipe I1)

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. Athos Procépio
de Oliveira (Imperial)

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

USF Dr. José Pio Nogueira
de Sa (Gabriel Hernandes
2)

0 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um grupo de condi¢Ges de saude que, ao contrdrio das doengas 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 doengas sdo responsaveis por uma parte significativa das mortes no mundo, especialmente

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

em paises de renda média e alta.




Tabela 14. Numero e Taxa mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis de residentes do municipio de Catanduva no més de JANEIRO DE 2026.

DOENCAS RENAIS

DOENCAS

CARDIOVASCULARES
(ACIDENTE VASCULAR

DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS (ASMA,

CANCERES (MAMA, COLO DO

CRONICAS DIABETES MELLITUS CEREBRAL (AVC), INFARTO BRONQUITE CRGNICA, UTERO, PRéSTATA, PULM;\O,
DO MIOCARDIO, ENFISEMA PULMONAR, | COLON, FIGADO, PANCREAS....)
INSUFICIENCIA CARDIACA, DPOC)
HIPERTENSAO)
UNIDADES DE SAUDE C00-C14;C15-C26;C30-39;C40-
C41;C43-C44;C45-C49;C50;C51-
N18 E10aE14 eoilies Izalli;ZZ, LU0 J45; 141 e J42;)43;)44 C58;C60-C63;C64-C68;C69-
C72;C73-C75;C76-C80;C81-
C96;C97.
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
OBITOS POR OBITOS POR OBITOS POR OBITOS POR Ne OBITOS POR
100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB
TOTAL 0,92 0,00 0,92 0,92 0,00
USF Dr. Milton Maguollo (Bom Pastor) 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 0,00
USF Dr. Sergio Banhos (Pacha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino II) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Olavo Barros (Monte Libano) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dra. Gesabel Clemente Marques de la Haba (Pedro Nechar) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
USF Dr. Armindo Mastrocola (Santa Rosa) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto Il) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. José Barrionuevo (Soto lll) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria Il) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Geraldo Mendonga Uchoa (Lunardelli) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe 1) 0,00 0,00 0,00 33,08 0,00
USF Dr. Michel Curi (Nosso Teto equipe II) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (Salles) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. Vicente Buchianeri (Vertoni Il) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UBS Dr. Luiz Carlos Figueiredo Malheiros (Central I1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Sergio da Costa Peres (Del Rey) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. José Rocha (Gavioli equipe 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Jodo Miguel Calil (Santo Antdnio) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Carlos Eduardo Bauab (Theodoro) 32,73 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Athos Procépio de Oliveira (Imperial) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il) 0

0,00

0,00

0 0,00

0,00 0

0,00

USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel Hernandes 2)

0,00

0,00

1 52,94

0,00 0

0,00

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

e CAUSAS EXTERNAS

As causas externas de morte referem-se aquelas condi¢cdes que ndo sdo diretamente causadas por doengas, mas por fatores que

envolvem lesGes, 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 situa¢des, 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 JANEIRO 2026.

ACIDENTES
ACIDENTE DE VIOLENCIA E ACIDENTE DE DOMESTICOS E ~
TRANSITO HOMICIDIO SUICIDIO TRABALHO OUTROS ACIDENTES AFOGAMENTO INTOXICACOES
NAO VIOLENTOS
y96; w00 a w45; w85
) V01 a V89 X85 a X99; YO0 a Y09 X60 a X84 a w99; x40 a x49; v01 W00 a X59 W65 a W74 T36 a T50; T51 a T65
UNIDADES DE SAUDE av99

TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE

e OBITOS e 6BITOS e OBITOS o OBITOS e OBITOS 0 OBITOS o OBITOS
POR POR POR POR POR POR POR

100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB 100.000HAB

TOTAL 1 0,92 0 0,00 1 0,92 1 0,92 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) 0 0,00 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 ) 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 II) 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 Ill) 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
USF Dr. Napoledo Pellicano (Alpino Il) 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) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
::;:{:égf:;':ec'h?;me"te MERTIEBERIE 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 1) 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 I1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(ULZiaD:éjﬁ;a'“ Mendonga Uchoa 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 ) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 33,08 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 l) 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
:JCBei'I:)r:I LI;"Z STLBUE L TG 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:"czit[:; L"“)iz Carlos Figueiredo Malheiros 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 ) 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) 1 32,73 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 0 0,00




USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe II) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hernandes)

USF Dr: Athos Procépio de Oliveira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Imperial)

USF Dr. Carlos I_!oberto Surian (Nova 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Catanduva equipe I)

USF Dr. Carlos I_!oberto Surian (Nova 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Catanduva equipe Il)

USF Dr. José Pio Nogueira de Sa (Gabriel 0,00 0,00 52,94 0,00 0,00 0,00 0,00

Hernandes 2)

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

e MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

A mortalidade infantil e a mortalidade materna s3o indicadores criticos da qualidade do sistema de saude e do bem-estar social de uma populagdo. Elas

refletem nao apenas as condi¢des de acesso a saude, mas também questdes sociais, econdmicas e ambientais que afetam a vida de maes e criangas.

MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil é um indicador chave da saude publica, refletindo diretamente as condi¢Ges de vida e os cuidados de saide de uma populagao.
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 compreensdo é essencial para direcionar politicas de saude publica voltadas

para a redugdo dessa mortalidade.




Tabela 16. Niumero e Taxa mortalidade infantil por causa principal de residentes do municipio de Catanduva no més de JANEIRO 2026.

MORTALIDADE INFANTIL MORTALIDADE NE OII:IAAC?I'T;.A'II:II\?:I\)?AE 7A MORTALIDADE POS-
(MENORES DE 1 ANO) NEONATAL PRECOCE (0 A 27 DIAS) NEONATAL (28 DIAS A
TEARATORA || AsHxsonasel | PORINEESGOE I s
UNIDADES DE SAUDE CONGENITAS
Tf-\XA DE Tf\XA DE T{-\XA DE Tf-\XA DE
OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS
Ne POR 1000 Ne POR 1000 Ne POR 1000 Ne¢ 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 Il) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Alcione Nasorri (Solo equipe ll) 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. Napoledo 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 lll) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UBS Enf. Diomar José dos Santos (Gléria 1) 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 Il) 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 ) 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
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 1) 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 I) 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 11) 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 ) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

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 gestagao, devido a
complicagdes 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¢des de acesso a salde quanto a eficacia dos servicos 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 sao

fundamentais para compreender as causas especificas das mortes e direcionar interven¢ées adequadas para a sua prevengao.

A mortalidade materna direta ocorre devido a complicagdes da gravidez, do parto ou do pds-parto que estdo diretamente relacionadas a condi¢des

obstétricas. Essas complicagdes podem ser prevenidas ou tratadas com assisténcia médica adequada e tém uma forte ligagcdao com a qualidade do atendimento

obstétrico.




A mortalidade materna indireta ocorre devido a condicdes preexistentes que nao sao diretamente causadas pela gestacdo, mas que se agravam durante

a gravidez e levam a morte da mulher. Essas condi¢cdes incluem doencgas cronicas como doencas cardiacas, diabetes, hipertensdo cronica, HIV/AIDS e doencas

respiratorias.

Este relatdrio serd focado exclusivamente na analise da mortalidade materna direta, uma vez que as dificuldades associadas a avaliacdo da mortalidade

materna indireta tornam essa analise mais complexa. A identificacdo precisa das causas indiretas de mortalidade materna exige uma combinacao de dados

clinicos detalhados e informacGes sobre condicdes preexistentes de salde, que muitas vezes nao sao suficientemente registradas ou estdo sujeitas a

variabilidade no diagndstico e na classificacdo. Dada essa limitacao, o presente estudo concentrar-se-a nas complicagdes obstétricas diretamente relacionadas

a gestacdo, parto e pds-parto, que sdo mais facilmente identificdveis e podem fornecer informacgdes 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 JANEIRO 2026.

MORTALIDADE MATERNA

~ COMPLICACOES
POR HEMORRAGIA = HIPERTENSAO DISTURBIOS
OBSTETRICA INFECCOES PUERPERAIS GESTACIONAL HEMORRAGICOS RELACIONADAS A ABORTO INSEGURO
ANESTESIA
UNIDADES DE SAUDE 046; 067;072 085 a 086 013; 014; 015 045; 046;067;072 029;074;089 003;004;005;006
TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS OBITOS
. POR . POR . POR . POR . POR . POR
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS NASCIDOS
VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS
TOTAL 0 0,00 0 0,00 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 0 0,00 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
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 II) 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. Napoleéo Pellicano (Alpino 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dr. Napoleéo 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
n::hl)arra;. 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 ) 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 (Gléria 1) 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 I1) 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 1) 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 ) 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 II) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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
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 1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
USF Dra. Isabel Ettruri (Flamingo equipe I1) 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
USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe I) 0 0,00 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 0 0,00

USF Dr. Carlos Roberto Surian (Nova Catanduva equipe Il1) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: SIM, 2026. Acesso em 09/02/2026

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

A taxa de mortalidade por equipe pode ser definida como o nimero de 6bitos em uma area de cobertura de uma determinada equipe de satde da
Atencgao Basica, ajustada por fatores demograficos e epidemioldgicos. Esta taxa reflete a capacidade da equipe de saude em gerir a salide da populagdo sob

sua responsabilidade, sendo um indicador de qualidade do atendimento basico a saude.

Gréfico 08. Taxa de mortalidade por equipe na cobertura da atengdo basica no periodo de janeiro a dezembro de 2026.
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5. Discussao dos Resultados
A andlise da mortalidade no municipio de Catanduva referente ao més de janeiro de 2026 permite observar um panorama inicial do

comportamento desse importante indicador de satide no inicio do ano. No periodo analisado foram registrados 69 oObitos entre residentes do
municipio, resultando em uma taxa bruta de mortalidade de aproximadamente 0,63 6bitos por mil habitantes no més, considerando a populagio

estimada de 109.154 habitantes cadastrados no sistema IDS Saude.

Quando comparado ao historico dos tltimos anos, o nimero de obitos registrados em janeiro de 2026 encontra-se abaixo da média observada
para o més ao longo da série historica, que normalmente varia entre aproximadamente 80 e 100 Obitos mensais. Esse resultado sugere, ao menos
neste primeiro recorte temporal do ano, um comportamento dentro da normalidade epidemiolégica do municipio, sem indicativos de aumento

expressivo da mortalidade.

Do ponto de vista territorial, a distribuicdo dos 6bitos entre as areas de abrangéncia das equipes de satde reflete diferengas populacionais
entre os territorios e refor¢a a importancia do monitoramento continuo pela Atengao Primaria a Saude, uma vez que as equipes de Estratégia Saude
da Familia e Unidades Béasicas desempenham papel fundamental na vigilancia das condi¢des de saude da populagdo, acompanhamento de doengas

cronicas e identificag¢do precoce de fatores de risco.

Outro aspecto relevante refere-se ao perfil demografico da populagcdo do municipio, que apresenta maior concentragdo de individuos nas
faixas etarias adultas e progressivo aumento da propor¢ao de idosos, especialmente nas idades mais avangadas. Esse processo de envelhecimento
populacional tende a impactar diretamente os indicadores de mortalidade ao longo do tempo, exigindo maior organizacdao da rede de cuidados

voltada as doengas cronicas, a atencao ao idoso e ao manejo de condigdes complexas de saude.



Diante desse cenario, destaca-se a importancia da manuten¢ao do monitoramento sistematico da mortalidade ao longo de 2026, permitindo
identificar possiveis alteracdes no padrao epidemioldgico, sazonalidades e causas prioritarias de dbito. Esse acompanhamento continuo subsidia a

gestao municipal na formulagdo de estratégias de prevengdo, promogao da saude e qualificagdo da atencao a populagao.

Por fim, ressalta-se que a analise da mortalidade constitui um instrumento fundamental para a avaliagdo das condigdes de satide da populagao
¢ para o planejamento das politicas publicas, contribuindo para o fortalecimento das agdes de vigilancia em satde e para o aprimoramento da

organizagao da rede assistencial do municipio de Catanduva.



