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A Constituicdo Federal define que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugcédo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, equanime e
igualitério as agbes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao™.
O Sistema Unico de Saude (SUS), no contexto da Seguridade Social, fixa como
seus principios fundamentais a universalidade, a igualdade, a descentralizacéo, o
atendimento integral, destacando, além de outros, a participagdo da comunidade
na gestao, fiscalizagdo e acompanhamento das agdes e servigos de saude?.

Embora o SUS apresente potencialidades, sendo considerado um dos
maiores sistemas de saude mundiais, ele permanece marcado por uma intensa
desigualdade social. De modo que oportunizam contrastes entre os diferentes
territérios de saude. Essas iniquidades em saude se manifestam por meio
de desafios acerca da cobertura de saneamento basico, das condi¢cdes de
infraestrutura, da capacidade de acesso a educacdo, a saude, a mobilidade,
entre outras instancias. Sobretudo no contexto da pandemia de covid-19,
as iniquidades mencionadas se agravaram, principalmente em territorios
considerados mais vulneraveis®.

Dessa forma, a territorializagdo surge como uma importante ferramenta
para viabilizar uma analise situacional da satde publica, podendo colaborar para
um melhor planejamento do territério da Estratégia Salude da Familia e de sua
populagéo, ou seja, do espaco vivo e dindmico do ambiente*. Uma das diretrizes
fundamentais da caracteriza¢do da saude publica do territorio é a vinculagdo da
populacdo a uma de suas unidades, a partir do estabelecimento de uma base
territorial®, proporcionando conhecimento do territério e de seus moradores.

Conhecer as demandas da populagdo possibilita aos profissionais
elaborarem politicas de interven¢do de salde, preventivas ou curativas, que
melhor atendam as necessidades locais*. Consequentemente, favorece a
concretizacdo da hierarquizagéo, da regionalizacéo e da participagéo popular;
e contribui para a universalidade. Dessa forma, a territorializacdo atua no
planejamento em salde, colaborando para efetivar os principios do SUSE.

Em sintese, a territorializagdo legitima-se como estratégia central para
consolidagdo do SUS, fundamentando a reorganizagéo do processo de trabalho
em saude e a reconfiguracdo para melhores modelos de atencéo. Além disso, o
processo de envelhecimento populacional vem exigindo dos gestores publicos
melhores anélises e um planejamento adequado para garantir o efetivo acesso
da populagéo aos servicos de saude’.

Diante desse cenario e da importancia da territorializagcdo como um
processo social, politico e ideolégico para a construgdo do SUSE, este trabalho
tem como objetivo caracterizar a satde publica de um dos territorios brasileiros
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— 0 municipio de Botucatu-SP, com énfase nos aspectos de envelhecimento
populacional e de qualidade de vida. Pretende-se descrever com maior clareza
as potencialidades e dificuldades desse territério, subsidiar agdes pertinentes
as caracteristicas locais, pontuar e reavaliar deficiéncias desse sistema de
saude, além de viabilizar e incorporar intervengdes que atendam a comunidade
assistida, quer seja uma necessidade individual ou coletiva, asseguradas nas
determinagdes do SUS.



~

RESUMO E APRESENTACAO

Aterritorializacao legitima-se como estratégia central para consolidagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), fundamentando a reorganizagéo do processo de trabalho
em saude e a reconfiguracdo para melhores modelos de atengédo. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a saude publica do territério de Botucatu,
municipio do estado de Sao Paulo. Como método, optou-se por um estudo
descritivo, exploratério, baseado em dados secundarios de dominio publico e de
relevancia a saude publica, com busca em sites governamentais como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), a Fundacdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (Seade) e a Prefeitura Municipal de Botucatu. Com uma populagdo de
145.272 pessoas, Botucatu apresenta indicadores de qualidade de vida superiores
as médias estadual e brasileira, havendo necessidade de atencdo dos gestores
em relagédo ao envelhecimento populacional presente no municipio. Analisou-se
que a saude dos municipes estad bem estruturada, no entanto ainda apresenta
grandes desafios no ambito do atendimento ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Territorializagdo; Atencao Priméria a Saude; SUS; Servigcos
de Salde; Saude Publica, Envelhecimento
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CAPITULO 1

A FUNDACAO DA CIDADE DE BONS ARES

Fundada em 23 de dezembro de 1843 - com a doacgéo de terras para a criagao do
Patriménio da Freguesia de Sant’Anna de Botucatu, pelo Capitdo José Gomes Pinheiro
Vellozo - Botucatu (lbytu-katu — do tupi “Bons Ares”) se torna comarca em 20 de abril de
1866 e, em 16 de marco de 1876, recebe a elevacao de vila a categoria de cidade®.

O municipio de Botucatu (lbytu-katu — do tupi “Bons Ares”) foi criado sob a
nomenclatura de “freguesia” em 1846, com a doacao de terras pelo entdo Capitdo José
Gomes Pinheiro Vellozo, tendo sido conduzido a Vila de Nossa Senhora de Sant’Ana em
1855 e a cidade em 1876°.

Cortado pela conhecida Estrada de Ferro Sorocabana Railway (atual FEPASA)
desde 1889, Botucatu avangou os primeiros anos da Republica em rapida expanséo
urbana, sendo destino de ondas imigratérias de diversas nacionalidades como Portugal,
Espanha, Japéo, entre outros®

Conhecida ao longo dos anos como “Capital da Boca do Sertéo Paulista”, “Terra dos
Bons Ares”, “Terra da Caridade” e mais recentemente como “Terra da Aventura”, Botucatu
conta com localizagéo privilegiada no alto de serra (cuesta), no centro sul estado®.

A seguir sdo tratados os aspectos territoriais do municipio de Botucatu, estando
estruturados em quatro (4) subcapitulos a saber:

No Capitulo 2 apresentamos os aspectos fisicos, biolégicos e sociais. Descrevemos
alguns dos aspectos fisicos do municipio como localizagéo, relevo, clima, vegetacéo,
hidrografia e saneamento basico. Em seguida, identificamos dados do perfil demografico
do municipio como crescimento populacional, educagéo, envelhecimento, sexo, indice de
desenvolvimento humano e urbanizacéo. Por fim, sdo descritas as atividades econémicas,
subdivididas em emprego e renda, atividade empresarial, industrial, agropecuaria e turismo.

O Capitulo 2.2 trata da historia da satde publica em Botucatu, apontando alguns
fatores histéricos que moldaram a gestéo da saude no municipio.

A caracterizagdo da salude da populagdo do municipio é tratada no Capitulo 2.3,
onde apresentamos e discutimos o perfil de morbidade e mortalidade.

No Capitulo 2.4 trazemos informacdes relevantes sobre as instituicbes e
equipamentos existentes, descrevendo cada uma delas. Sintetizamos ainda as principais
campanhas e programas de salde publica em Botucatu.

A fundacao da cidade de Bons Ares
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CAPITULO 2

BOTOCATU - ASPECTOS FISICOS, BIOLOGICOS E SOCIAIS

2.1 LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO

O municipio Botucatu conta hoje com uma éarea de 1.486,4 km2 (j& chegou a
representar 25% da extensao territorial do estado de Sao Paulo no passado), localiza-se
no centro sul do estado e tem como vizinhos limitrofes Anhembi, Bofete, Pardinho, Itatinga,
Avaré, Pratania, Sdo Manuel, Dois Corregos e Santa Maria da Serra'.

A 224,8 Km da capital paulista (200 km em linha reta), a ligacéo é feita pelas rodovias
Marechal Rondon e Castelo Branco. O Marco Zero esta localizado na Praga Emilio Pedutti'®

Localiza-se a 22° 53’ 09” de latitude sul e a 48° 26’ 42” de longitude oeste. Tem
altitude relativamente elevada, que varia de 756m a 920m de altitude (metros acima do
nivel do mar), e seu clima € classificado como subtropical umido, com temperatura média
de 22° C'°,
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Fig. 1 — Representagéo da localizagdo do municipio de Botucatu. 2023.
Fonte: www. ibb.unesp.br
2.2 RELEVO

Botucatu faz parte da provincia geomorfoldégica das Cuestas Basélticas, formacao
que se estende de Minas Gerais até o Rio Grande do Sul. Palavra de origem espanhola,
Cuesta indica uma formacédo de planalto com uma encosta abrupta (front) e outra mais

suave (reverso). Sua altitude varia de 550 a 950 metros'®.
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Localizado entre dois importantes rios do estado de Sao Paulo, Tieté e Paranapanema,
0 municipio apresenta altos “pareddes”, além de belissimos morros testemunhos, como as
Trés Pedras, o Morro do Macaco Molhado, o Morro do Peru, a Torre de Pedra entre outros®.
Na figura 2 é possivel observar que a cuesta de Botucatu apresenta um relevo
dessimétrico constituido de trés partes: o reverso da cuesta a 920 metros de altitude,
seguido de forte declive, um corte abrupto, ingreme na frente da cuesta, seguida pela

depresséo periférica, posigcéo altimétrica mais baixa do relevo™'.
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Fig. 2 - Representacdo da cuesta. Botucatu. 2023.

Fonte: Atlas da Cuesta. Disponivel em http://itapoty.org.br/atlas/livro/index.php

2.3 CLIMA

O clima do municipio é subtropical umido, com invernos amenos e verbes quentes.
Na maior parte do ano, principalmente a noite, sopra sobre o municipio, uma brisa vinda
da Serra. Observa-se a dificuldade de enquadrar as condi¢bes climaticas do municipio
de Botucatu devido a heterogeneidade do seu relevo, pois parte do municipio localiza-se
na depressao periférica e parte no Planalto Ocidental, originando assim um consideravel
gradiente de altitude.

Segundo dados do Centro Integrado de Informagdes Agrometeoroldgicas (CIIAGRO),
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2022, a temperatura média maxima foi de
29.68°C (marco) e média minima de 12.27°C (maio). A umidade média minima registrada
foi de 41.38% e a precipitagdo maxima foi registrada em janeiro (297.20mm)'2.
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Figura 3 — Temperatura, precipitagdo e umidade no municipio de Botucatu. 2022.

Fonte: CIIAGRO.

Com tais caracteristicas, Botucatu apresenta conforto térmico devido as
configuragcbes espaciais e de vegetagcdo mostrando que a localizagéo geogréfica, ventos e
relevo trazem efeitos de resfriamento na area circundante, adequando a temperatura do ar
ao conforto térmico humano'®. No entanto, tais caracteristicas sao influenciadas ainda pela
distribuicdo das areas verdes e os tipos de vegetacao presentes, como veremos a seguir.

2.4 VEGETAGAO

O municipio de Botucatu possui area de vegetacdo nativa de 14.673 hectares
(representando 9,8% da area do municipio). Representada principalmente por mata,
capoeira, cerrado, campo cerrado e vegetacdo de varzed. As areas de reflorestamento
atingem 20.963,56 ha, correspondendo a 14,01% da area do municipio (149.600 ha)'.

No municipio de Botucatu ocorre a area de transicéo de 2 biomas: Mata Atlantica e o
Cerrado. As formacgoes florestais de Mata Atlantica séo a floresta estacional semi decidual
e a floresta ombrofila mista, como demonstrado na figura 4.
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Situacdo dos Biomas do Estado de Sao Paulo

Cerrado
Superficie original: 8.106.085 ha
(32,7% ESP)

Remanescentes: 239312 ha
(3,0% do bioma)

|:I Unidade de Gerenciamento de Recursos Hidricos - UGRHI
- Cobertura Vegetal Nativa
BIOMA

Cerrado

Mata Atléntica

Mata Atlantica

Superficie original: 16.683.167 ha
(673% ESP)

Remanescentes: 5.431.220 ha
(32,6% do bioma)

Figura 4 — Situagcéo dos biomas do estado de Sao Paulo. 2020.

Fonte: Secretaria de Infraestrutura e Meio Ambiente do Estado de Sao Paulo - Instituto Florestal Sao
Paulo.

Os beneficios da vegetagdo de um territorio incluem: a) servigcos ambientais,
como purificagdo do ar e da agua e melhoria dos microclimas urbanos; b) atuam em
fungbes psicolégicas, como redugdo de estresse, proporcionar a contemplatividade,
rejuvenescimento de moradores e sensacao de paz e tranquilidade; c) saude fisica, no
aumento da expectativa de vida; d) interacdes sociais, pelo uso de espacos ao ar livre,
promovendo a integracdo social; d) questdes econémicas, pela redu¢do do custo para
reducdo da polui¢éo, prevencgdo ou redugéo da incidéncia de doencas, atragdo de turistas
e geracao de emprego e renda e emprego’®.

2.5 HIDROGRAFIA

A importancia dos condicionantes do relevo para realizar uma analise sobre um
municipio revela a necessidade de se conhecer suas bacias hidrogréaficas e vegetacao, a fim
de compreender o0s processos e dindmicas que atuam sobre esse espaco. Nesse sentido,
as bacias hidrograficas tornam-se areas de integracdo e necessitam ser administradas de
forma a minimizar problemas naturais, sociais, econdmicos e da saude de uma regiéo.
Por isso, estudos e praticas devem incluir as variaveis hidrolégicas no planejamento e nas
diretrizes de ordenamento territorial®.
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O Municipio de Botucatu é drenado por duas bacias hidrograficas: a do Rio Tieté, ao
norte, e a do Rio Pardo, ao sul (figura 5).

Figura 5 — representacéo da serra de Botucatu atuando como um divisor de aguas entre as duas
bacias.

A Bacia do Rio Tieté ocupa uma area de aproximadamente 77.300 hectares do
municipio. Os tributarios do Tieté sao os Rios Alambari e o Rio Capivara

A bacia hidrografica do Rio Pardo ocupa uma area de aproximadamente 72.100
hectares das terras de Botucatu, sendo o Rio Pardo um afluente do Rio Paranapanema. Ele
percorre uma extensdo de 67 km no municipio de Botucatu (figura 6)"7.

UGRHIs agrupadas por Regifio Hidrografica do estado de Séo Paulo

Regides Hidrograficas de S3o Paulo

" RH da Bacia do Paraita do Sul
RH da Verlente Litorinea

I RH do Rio Grande

I RH do Rio S50 José dos Dourados
IRH do Rio Tieté

- IRH dies rics Aguapei & Peive

B RH do Rio Paranapanama

[ Limites das UGRHIs

Fig. 6 — Distribuicao das bacias hidrogréaficas no Estado de Sao Paulo. 2022.

Fonte: Sistema Integrado de Gerenciamento de Recursos Hidricos do Estado de Séo Paulo
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2.6 SANEAMENTO BASICO

Boas condicdes de abastecimento de 4gua e saneamento basico sdo importantes
para prevencéo e controle de arboviroses, além de serem sinbnimos de menor mortalidade
entre a populacdo. Uma infraestrutura urbana adequada proporciona situagdes que podem
evitar a reproducao de pragas e vetores de diversas patologias, como Aedes aegypti e a
dengue que tem sua reproducéo favorecida por agua parada em areas urbanas, tdo comum
em ambientes com esgoto a céu aberto, lixo acumulado em ruas e terrenos ou ainda com
abastecimento de agua ineficaz'®.

No territorio brasileiro, 83% da populagdo recebem agua tratada, contudo apenas
55% tiveram atendimento de esgoto e 50% apresentaram tratamento desse esgoto gerado
(figuras 7 e 8).

Diferentemente de muitos municipios do Brasil, Botucatu apresenta indicadores
elevados de qualidade relacionados ao saneamento. As figuras 7 e 8 mostram que o
municipio estudado tem cobertura plena de fornecimento de &gua tratada e coleta de
lixo das residéncias (100%) e, segundo o relatério de Qualidade das Aguas Interiores no
Estado de Sao Paulo (2021), 97,1% do esgoto produzido no municipio é coletado e passa
por alguma forma de tratamento’®.

Assim, contar com servigos que cooperam para a qualidade de vida da populagéo,
com servicos basicos de abastecimento de agua, saneamento, coleta e destinagéo de lixo,
apresenta-se como condi¢des essenciais para a saude e qualidade de vida dos moradores

de um municipio.

O O

POPULAGCAO POPULACAO DOMICILIOS SUJEITOS
SEM AGUA SEM ESGOTO A INUNDAGOES
Atendimento Pleno 4.440
HABITANTES DOMICILIOS

MUNICIPIO: 0% MUNICIPIO: 3% MUNICIPIO MUNICIFIO:
0 habitantes 4.440 habitantes
ESTADO. o ESTADO: 9,39% ESTADO: ESTADO.

4.346.568 habitantes

PAIS: 33,96% PAIS: PAIS

tantes 71.912.233 habitantes

Fig. 7 — Indicadores de saneamento do municipio de Botucatu.

Fonte: Painel Saneamento Brasil. disponivel em: https://www.painelsaneamento.org.br/
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Parcela da Parcela da indice de esgoto Esgioto néo Renda das Renda das
Localidade pop: em o referido & i pessoas com
= ac gua coleta de esgoto onsumida r: . saneamento
% da populagao) (% da populagéc) h = nternagdes) (RS por més) (RS por més)
Municipio
Botucatu 0,0% 3,0% 91,1% 844,05 19 3
Brasil 15,9% 45,0% 50,8% 5.140.596,32 167.513 1.898 3.054,10 519,42
Regido
—— 8,7% 19,5% 58,6% 2.220.866,09 30.672 576 3.101,88 806,50
UF
530 Paulo 3,5% 9.4% 69,6% 956.850,26 14.126 296 3.287,10 1.332,07
Municipio
Sdo Paulo 0,7% 3.7% 74.1% 189.742,86 1.988 39

Fig. 8 — Comparativo dos indicadores de saneamento do municipio de Botucatu.

Fonte: Painel Saneamento Brasil. Disponivel em: https://www.painelsaneamento.org.br/

A abordagem integrada, multidisciplinar e multissetorial deve fundamentar a saude

ambiental de um municipio, incorporando politicas sobre os aspectos socioeconémicos,

espaciais e ambientais das areas urbanas. Assim, a saude ambiental, enquanto ciéncia,

deve ser interpretada de forma a ampliar seu escopo, integrando planejamento urbano,

arquitetura, psicologia social, epidemiologia, saide publica e ciéncias ambientais.
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CAPITULO 3

PERFIL DEMOGRAFICO - DADOS GERAIS

Enquanto modelo de atencdo a saude articulatéria e integradora de acgdes em

saude publica, a vigilancia em salde deve se fundamentar em processos da dinamica

populacional e respectivo regime demografico de um territorio. As complexas dimensoes

do processo saude-doenca estao relacionadas a essas mudangas, servindo de base para

a construcao de politicas publicas intersetoriais a partir de determinantes sociais da saude,

no contexto das transi¢cdes demogréfica e epidemiolégica?'.

O quadro 1 apresentainformacdes demograficas detalhadas e dados epidemiolégicos

do municipio de Botucatu, que sdo abordados em sequéncia??23,

Variaveis Botucatu Estagglﬂg e
Populacao estimada (pessoas) - 2022 145.272* 45.147.891
Densidade demografica (hab/km?) - 2021 95,84% 180,86%
Escolarizagéo 6 a 14 anos (2010) 97,8 % 96,6 %

Grau de urbanizagéo (2021) 96,67% 96,56%
IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0,800 [2010] 0.783
Mortalidade infantil (2021) 9,29 10,40
Obitos (2021) 1.312 428.359
Nascidos vivos (2021) 1.614 522.591

Taxa fecundidade (2021) 42,63 43,53

Idade média (2022) 37,0a38,9 36,8
Populacdo masculina (2021) 69.527 (48,6%) | 21.971.497 (48,7%)
Populacéo feminina (2021) 73.529 (51,4%) | 23.176.394 (51,3%)
Razé&o por sexo (2022) 105,8 105,50
indice de envelhecimento (2021) Seade 95,13 83,88
Populagdo com 60 anos e mais (2021) 17,07 15,75
Esperanca de vida ao nascer/pop.masculina-em anos (2020) 72,02
Esperanca de vida ao nascer/pop. feminina - em anos (2020) 78,67
Despesa total com saude por habitante (2022) R$ 974,89

. Notas:

. Escolarizagao 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populagéo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

indice de envelhecimento: Proporgédo de pessoas de 60 anos e mais por 100 individuos de 0 a 14

anos.

. Populacédo estimada: acesse https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimati-

vas-de-populacao.html?=&t=0-que-e
. Fontes:

. Area Territorial: Area territorial brasileira 2020. Rio de Janeiro: IBGE, 2021

. Populacao estimada: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagéo e Indicadores So-
ciais, Estimativas da populagéo residente com data de referéncia 10 de julho de 2020

. Densidade demogréfica: IBGE, Censo Demografico 2010, Area territorial brasileira. Rio de Janeiro:

Perfil demogréfico - Dados gerais




IBGE, 2011
. Escolarizagéo 6 a 14 anos: IBGE, Censo Demografico 2010

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal: Programa das Nagées Unidas para o Desen-
volvimento - PNUD

. Mortalidade infantil: Ministério da Satde, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
- DATASUS 2017
Quadro 1 - Informagdes gerais do Municipio de Botucatu. 2023.

Fonte: IBGE e SEADE.

3.1 CRESCIMENTO POPULACIONAL

Apesar de estimada pelo IBGE em 149.718 pessoas para o ano de 2021, as
informacdes dos dados do Censo Demografico de 2022, coletados até o dia 25/12/2022,
indicam que a populacgédo atual no municipio de Botucatu é de 145.272 pessoas?:.

A figura 9 mostra um crescimento acentuado da populacédo principalmente a partir
dos anos 1950, até o inicio do século XXI, acima da linha de tendéncia. Desde entdo a taxa
anual de crescimento tem variagdo menor (1,63), tendo estimativas para taxa negativa em
2040/2050 (-0,13)%.

Em 2021, pelo quarto ano consecutivo, o nimero de nascidos vivos no Estado de
Sao Paulo apresentou declinio, segundo as estatisticas do Registro Civil processadas pela
Fundacgéo Estadual de Analise de Dados — SEADE. Esta diminuigdo pode ser decorréncia
da combinacéo da queda da fecundidade e da deciséo do casal em adiar/ evitar a gravidez
frente a pandemia26.

Estudo sugere que as incertezas da crise do COVID-19 foram cumuladas com as
dos surtos do virus Zika, ndo dando tempo suficiente as mulheres para reavaliar seus
planos reprodutivos ap6s a epidemia anterior e enfrentar uma nova, refletindo mudancgas
comportamentais devido as incertezas e interrupgdes no acesso aos cuidados de saude e
na prestacédo de cuidados infantis. Nesse sentido, crises econémicas e politicas também
podem ter influenciado nas decisdes e nas tendéncias de baixa fertilidade, muito além dos
efeitos diretos da mortalidade dos virus?’.

Perfil demogréafico - Dados gerais
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Figura 9 — Evolugao da populagdo no municipio de Botucatu de 1872 a 2022.

Fonte: Plano de saude do municipio e IBGE.

Enquanto no estado de S&o Paulo, a populagéo cresceu 20% em 20 anos, 0 municipio
de Botucatu teve um acréscimo de 28% de 2003 a 2022. Esse aumento foi acompanhado
de relevantes alteragbes na composic¢ao etaria da populagéo, representada na forma da
piramide, com forte estreitamento da base correspondente aos mais jovens e alargamento
nas faixas etarias mais avancadas, revelando o aumento da populagdo mais envelhecida
no municipio.

3.2 EDUCAGCAO

A Tabela 1 contempla a distribuicdo das escolas e matriculas no municipio. Com
relacdo a escolarizagdo, Botucatu tem 97,8% de criancas e adolescentes frequentando
instituicdes de ensino. Além disso, o municipio conta com 25 (20,0%) escolas técnicas e
profissionalizantes. No entanto, o Ideb (indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica)
revela ainda niveis inadequados no ensino publico no municipio, principalmente no ensino
médio. Nas instituicdes publicas, o Ideb aponta que menos de 50% dos alunos do Ensino
Fundamental Il demonstra aprendizado adequado. O ldeb é um indicador nacional que
possibilita 0 monitoramento da qualidade da educacgéo pela populacédo; é um dado concreto,

Perfil demogréfico - Dados gerais
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com o qual a sociedade pode se mobilizar, planejar e estabelecer metas em busca de
melhorias no ensino®.

O municipio conta ainda com varias instituicoes superiores de ensino publicas
(UNESP, FATEC) e privadas (Unibr, Unifac, Uninove, Galileu, etc.). Sdo 5.618 vagas em
77 cursos de graduacgéo ou tecnologicos, distribuidos em areas de humanas, exatas e
biolégicas, destacando-se a area de saude com cursos como medicina e enfermagem?.

Tabela 1 — Distribuicéo das escolas e matriculas no municipio de Botucatu-SP. 2021.

Varidveis Pibicas  * pradss % municipio
Estabelecimentos de ensino 68 56,7% 52 43,3% 120
Quantidade de professores 352 63,8% 200 36,2% 552
Matriculas

Creche 1.993 59,0% 1.385 41,0% 3.378
Pré-escola 2.008 61,0% 1.286 39,0% 3.294
Fundamental | 6.870 72,7% 2.575 27,3% 9.445
Fundamental Il 5.817 76,3% 1.811 23,7% 7.628
Ensino médio 4.096 73,6% 1.473 26,4% 5.569
EJA (Educacéo de Jovens e Adultos) 3.003 100,0% - 3.003
Educacéao especial 444 64,1% 249 35,9% 693
IDEB

Escolas municipais - Fundamental | 6,6

Escolas municipais - Fundamental Il 5,2

Escolas Estaduais - Fundamental Il 4.8

Escolas Estaduais - Ensino Médio 41

Notas: os dados de professores sé@o a soma da contagem fundamental I, Il e Ensino Médio; IDEB: é
calculado com base no aprendizado dos alunos, sendo o resultado da soma das notas de portugués e
matemética dividido por dois, multiplicado pela taxa de aprovacao.

Fonte: QEDU

Estudo recente mostrou que na regido geografica imediata de Botucatu', o nivel
socioecondmico apresenta uma relagédo com o desempenho escolar das escolas publicas
municipais do ensino fundamental, revelando que, quanto maior a escolaridade dos pais
e a posse de bens e servigos, melhor o desempenho dos alunos dessa regido no Ideb?'.

As informages sobre o perfil educacional de uma populagéo foram essenciais para
orientar politicas publicas, ja que os efeitos da educacdo na saude sdo amplos: individuos
com maior escolaridade desfrutam de melhores condigbes econémicas e sociais na vida
adulta, refletindo no acesso a alimentacdo mais saudéavel, as préaticas benéficas, ao

1 Regido Geografica Imediata (RGl) de Botucatu do estado de Sao Paulo, que abrange os municipios: Anhembi, Areio-
polis, Bofete, Botucatu, Conchas, Itatinga, Pardinho, Pratania e Sdo Manuel
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distanciamento de comportamentos de risco. Pode ainda se beneficiar de efeitos positivos
em aspectos psicolégicos como autoestima, estresse e depressao, o que reflete em maior
satisfacdo e melhor qualidade de vida. Assim, o grau de escolaridade parece repercutir
também no acesso a um melhor servigo de saude®.

3.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Areducéao da fecundidade influenciou a diminui¢céo da proporc¢éo de jovens, enquanto
as geracgOes antigas e mais numerosas se deslocaram em dire¢cdo ao topo da piramide,
como pode ser verificado nas figuras 10 e 11. No estado de S&o Paulo, a idade mediana,
que divide a populacdo em duas parcelas iguais, passou de 27,9 anos, em 2001, para 35,7
anos, em 2021, mostrando que, em duas décadas, essa idade aumentou quase oito anos
e deve se expandir ainda mais no futuro. A idade média no municipio hoje é de 37 a 38,9
enquanto no estado é de 36,8%.

Esse processo de envelhecimento populacional impacta diretamente na definicao
da agenda de politicas publicas em areas como educacgéo, previdéncia social, transportes
publicos, mas principalmente na saude®®.

@®Homens @ Mulheres
80e +
75a79
T0a74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45a 49
40 a 44
35a 39
30 a 34
25a29
20 a 24
i5a 19
10a 14
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00 a 04

Fig. 10 — Distribui¢édo da populag¢éo por idade e sexo no municipio de Botucatu. 2022.
Fonte: SEADE
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indice de Envelhecimento (Em %) - 1980-2021
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Fig. 11 — indice de envelhecimento (em %) — 1980-2021.
Fonte: SEADE

Segundo dados do IBGE, cada vez mais brasileiros tem que cuidar de seus parentes
idosos. No entanto, com as mudancgas nas dindmicas familiares, observa-se aumento
na demanda por instituicbes de longa permanéncia de idosos (ILPI), casas de repouso,
residéncias geriatricas e outras estruturas. Além disso, esse cenario reflete na maior
procura de cuidadores e de profissionais de saude®.

Por outro lado, devido as caracteristicas de cidade universitaria, 0 municipio conta
com um elevado numero de pesquisadores e empresas com ocupacgdes que demandam
desenvolvimento intelectual. Tais informag¢des corroboram com estudo realizado em
Botucatu que revelou o aumento do risco de Obito consistente para grupos ocupacionais
menos especializados®.

Os demais dados epidemiolégicos como mortalidade, morbidade e outros serdo
tratados em capitulo especifico mais adiante.

3.4 SEXO

Assim como no restante do pais, Botucatu apresenta uma razdo de sexo com
prevaléncia de mulheres. Embora apresentem menores taxas de mortalidade, em relagéo
aos homens, torna-se oportuno analisar os problemas de satde mais frequentes nesse grupo
populacional, a fim de aprimorar o planejamento e programas de saude especificamente
dirigidos as mulheres. No Brasil, as neoplasias/tumores ainda predominam como causa
de Obito em mulheres além dos desafios para rastreamento, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento do cancer de colo de Utero em todo o pais®.

Perfil demogréafico - Dados gerais
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Vale ressaltar ainda que, devido ao envelhecimento populacional, ha maior
prevaléncia de mulheres idosas, demandando ainda um olhar diferenciado para esse
publico (figura 12). No pais ha predominio de doengas do aparelho circulatério (doengas
isquémicas do coracéo e por doengas cerebrovasculares) entre as mulheres a partir de 60
anos de idade. algumas doencas cerebrovasculares, como o acidente vascular cerebral
(AVC), podem deixar sequelas incapacitantes que afetam a autonomia dessas pessoas,
resultando em dependéncia de cuidados familiares, além de aumentar a necessidade de
servicos de saude®.

Razdo de sexo por grupos de idade*
164.8
R S R B S S O S S R D
1221
(1 L —— . -
i 102.2
50,0 i % 5 ey
00a14 15a29 30a44 45a59 60a74 TSe+

Fig. 12 — Distribui¢céo da populagdo em razéo de sexo por grupos de idade no municipio de Botucatu.
Fonte: SEADE

3.5 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM)

No dltimo ranking disponivel (2010), o IDHM de Botucatu é de 0,800, considerado
na avaliacdo como “muito alto”, ocupando a 27?2 posi¢éo no pais, contra os 0,727 do IDHM
do pais.

O IDHM brasileiro € composto pelas mesmas trés dimensbes do IDH Global
— longevidade, educacdo e renda, adequando os métodos ao contexto brasileiro e
a disponibilidade de indicadores nacionais, sendo mais adequados para avaliar o
desenvolvimento dos municipios e regides metropolitanas brasileiras. Além disso, o indice
estimula formuladores e implementadores de politicas publicas, especialmente no nivel
municipal a priorizarem a melhoria da vida das pessoas em suas agdes e decisdes®.

indices mais altos de IDHM refletem diretamente na satde da populagdo. Estudo
sobre o desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) do Sudeste do
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Brasil revelou que o baixo desempenho dos CEOs avaliados estava associado a menores
IDHM, evidenciando a importéancia de planejamento de agbes e servicos pautados na

realidade socioeconémica dos municipios®.

3.6 TAXAS DE URBANIZACAO

Apesar da extensao, Botucatu concentra 96,6% de sua populagdo em areas urbanas,
isto €, apenas cerca de 4.740 pessoas estdo nas areas rurais do municipio, representando
aproximadamente 0,30% do total da populacéo rural paulista (figura 13).

Grau de urbanizacdo
2020

Até 74,9 @De 7503 84,9 @De 8502 94,9 @950 & mais

Fig. 13 — Distribui¢céo da populagéo no Estado de Sao Paulo de acordo com o grau de urbanizagéo.
2020.

Fonte: SEADE

Com essa alta taxa de urbanizagdo, a relagdo entre ambiente e saude, estudada
pela saude urbana, torna-se importante no planejamento de acbes de prevencao de
agravos a saude, para o controle de vetores de doengas em areas com alta urbanizacgéo,
buscando politicas que integrem a mobilizacéo da sociedade, saude, educacao ambiental,
melhorias de habitacdo e saneamento. Apesar das vantagens da urbanizacéo, ela pode
acarretar prejuizos sociais, econdmicos e ambientais de alto impacto quando néo gerida
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adequadamente, revelando a necessidade de estudar a saide ambiental e urbana, a fim
de promover uma melhor qualidade de vida aos individuos residentes e evitar doencas que
poderiam ser preveniveis®.

Nesse sentido a urbanizacdo do municipio reflete diretamente na incidéncia de
arboviroses, isto €, doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por mosquitos.
As arboviroses mais comuns em ambientes urbanos sdo: Dengue, Chikungunya e Zika,

transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti*.
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CAPITULO 4

O PERFIL ECONOMICO E INDUSTRIAL EM BOTOCATU

4.1 ATIVIDADES ECONOMICAS

Estudos sobre saude tém revelado relagbes de fatores contextuais da vida em
sociedade e os resultados da saude das populagbes, evidenciando que a posicdo
socioecondmica dos individuos (trabalho e renda), além da escolaridade e ocupacao, esta
associada com resultados em saude*'.

As transformagdes tecnoldgicas, 0s novos processos produtivos e novas formas de
organizacgao institucional veem provocando mudangas profundas no mundo do trabalho e do
emprego. Nesse mesmo cenario, novas ocupagdes, competéncias e formas de contratagéo
afetam diretamente a estrutura social. Por isso, torna-se essencial compreender como as
transformacgdes no mundo do trabalho impactam na relagé@o entre saude e desenvolvimento,
onde a busca pela elevacdo da produtividade esteja em concordancia com salarios
adequados e com o bem-estar dos cidadaos*.

Como uma forma de representacédo da soma de todos os bens e servigos produzidos
de uma determinada regi@o por um periodo determinado, tem sido utilizado o indicador do
Produto Interno Bruto (PIB). E um recurso que auxilia a quantificar a atividade econémica
de uma regido. No que se refere a Botucatu, a distribuicdo do PIB se apresenta da seguinte
maneira (figura 14):
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Fig. 14 — Distribui¢céo de Produto Interno Bruto (PIB) por ano. Botucatu, 2020.
Fonte: IBGE.

Observa-se que neste intervalo de tempo de 2010 a 2020, o PIB per capita vem numa
crescente. De tal modo que em 10 anos, houve um salto de valores de aproximadamente
R$ 10.000,00. Esse dado demonstra a ascensdo da economia de Botucatu. O bom
desempenho econémico do municipio influencia no aspecto da oferta e da demanda de
bens e de servigos, o que pode sugerir em melhores condi¢bes de vida. No entanto, néo é

O perfil econémico e industrial em Botocatu

18



correto mensurar a qualidade de vida pelo desenvolvimento econémico, pois depende de
como essa renda esta sendo distribuida a populagao.

4.2 EMPREGO E RENDA

Botucatu emprega cerca de 42 mil pessoas, sendo que 44,5% dos trabalhadores
pertencem a micro e pequenas empresas. Os setores econdmicos que mais se destacam
s@o: comércio varejista (6.705 vagas), atividades de atencdo a saude humana (4.386
vagas) e fabricagdo de veiculos automotores, reboques e carrocerias (4.041vagas)®. A
distribuicdo de empregados por tamanho de empresa e setor econd6mico no municipio de
Botucatu encontra-se na figura 15, o que ratifica o quanto o setor da agricultura é preterido
pelos demais expostos.

Empregados por tamanho da empresa e setor economico, 2020

8.000 —
6.000 —
4.167
4.000 —
3034 5a4g
2.000 - 1.845
459 498 171 488
0= |
Agricultura IndUstria Comércio Senvigos

D Grande empresa . Média empresa . Microempresa .Pequena Empresa

Fig. 15 — Distribuicdo de empregados por tamanho de empresa e setor econémico no municipio de
Botucatu, 2020.

Fonte: SEBRAE

4.3 ATIVIDADE EMPRESARIAL NO MUNICIPIO

A atividade das empresas registradas em Botucatu pode ser observada pelos
resultados da tabela 2, no qual evidencia que cerca de 30.000 empresas estavam
registradas até janeiro de 2023 no municipio. Constata-se que a maioria delas é composta
por empresarios individuais (83%) e microempresas (92%)*.
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Tabela 2 — Distribuicdo das empresas registradas em Botucatu, de acordo com tipo juridico e
enquadramento por porte. Botucatu, 2023.

Tipo de empresas n(30.014) %
Tipo juridico de empresa

Consorcio 3 0,01
Cooperativa 22 0,07
Empresarios individuais 24.880 82,89
Grupo 10 0,03
Outros 2 0,01
Sociedade por acoes AS 22 0,07
Sociedade limitada 5.075 16,91
Enquadramento das empresas

Micro empresa 27.665 92,17
Empresa de Pequeno Porte (EPP) 1.023 3,41
Normal 1.320 4,40
Outros 6 0,02

Fonte: JUCESP

Observa-se ainda no municipio 0 nimero crescente de empresas de biociéncias e
de biotecnologia, devido a presenca da UNESP no municipio, com forte relagdo com os
centros de pesquisa académica, sendo que parte delas encontra-se incubada no Parque
Tecnolbgico.

O surgimento e o crescimento das empresas de biotecnologia sédo condicionados por
fatores externos relacionados ao ambiente, presentes no municipio, tendo carater sistémico,
tais como: estrutura de ciéncia e tecnologia; acesso a fontes externas de conhecimentos,
aporte a financiamentos, além de condi¢cdes de protegcdo do capital intelectual. Nesse
segmento, as organizacdes brasileiras s&o, em sua maioria, jovens; micro e pequenas;
fortemente concentradas na regido sudeste, especialmente no estado de Sao Paulo,
especializadas no fornecimento de servigcos biotecnolégicos ou no desenvolvimento de
produtos e processos®.

4.4 ATIVIDADE INDUSTRIAL NO MUNICIPIO

O perfil econdmico e industrial de Botucatu é diverso (figura 16). Na industria
destacam-se empresas de grande porte na area de aviagdo, carrocerias de Onibus,
madeireira, entre outras. Algumas das principais empresas brasileiras que estdo situadas
no municipio sdo: Duratex, Embraer, Caio Induscar, Hidroplas, BrasHidro, Inbrasp, Café
Tesouro, Eucatex e Centro Flora/Anidro do Brasil.

Segundo a plataforma DATAVIVA, o municipio de destaca com a producdo de
aeronaves e carrocerias para 6nibus, inserindo-se no comércio internacional, representando
quase US$320 milhdes em 2018,
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COMERCIO INTERNACIONAL [2018)

Principal Produto por

Produto com Menor

PECAS DE AERONAVES

OPORTUNIDADES ECONOMICAS (2015)

AVIGES
Principal atividade

SALARIO E EMPREGO (2017)

FABRICAGAOQ DE CABINES, CARROCERIAS E REBOQUES

i Distancia 0,97 .
Valor Total Exportado  USD 84,9 MilhGes econdmica 2,92 Mil
Atividade Econdmica  FABRICAGAQ DE AERONAVES
Principal Produto por  CHASSISPARAVEiCULOS  com Menor Disténcia 0,72 Principal Ocupacio  ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS
Valor Total Importado USD 7'77 M”hcas Produto com Maior ~ MAQUINISMOS PARA RELOGIOS 3158 Mil
Ganho de Oportunidade 0,74
Total de Exportacdes  USD 317 Milhdies Renda Mensal Média  R$ 2,89 Mil
Atividade Econdmica  TRANSPORTE ESPACIAL
" — com Maior Ganhode 1,03
Total deImportagdes - USD 32,9 Milhdes Oportunidade Total de Empregos 39,4 Mil

Fig. 16 — Perfil econémico e industrial do municipio de Botucatu. 2023.
Fonte: DATAVIVA

4.5 ATIVIDADE AGROPECUARIA

Com uma érea plantada de 37.582 hectares, a producao total na regido rural de
Botucatu chega a R$ 3.16 bilhdes, com destaque para as culturas de cana-de-aglcar e
granjas para venda de carne de frango, segundo informagbes do Instituto de Economia
Agricola — IEA, da Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de Sdo Paulo
(figura 17). A producéo de carne bovina e de laranja para industria também contribuem para
a economia da regiao*"“8,

Principais produtos (em milhdes de Reais) *
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Fig. 17 — Principais produtos agropecuarios na regido rural de Botucatu.
Fonte: IEA

4.6 TURISMO

No turismo, devido ao relevo diferenciado (cuesta), a regido de Botucatu apresenta
uma paisagem com muitos pontos turisticos, como cachoeiras, vales, trilhas e morros.
O estimulo ao ecoturismo e a preservacdo dessas areas vem incrementando a geragéo
de renda do municipio, por meio de atividades consequentes*®. Como polo educacional,
Botucatu sedia ainda inUmeros eventos académicos, movimentando o turismo e a economia
local e regional.
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CAPITULO 5

HISTORIA DA SAUDE PUBLICA EM BOTOCATU

A saude de Botucatu teve sua histéria entremeada por pactos coronelistas, com
assisténcia institucionalizada, alavancada principalmente por a¢gdes da maconaria e da
Igreja Catdlica. Na virada do século XX ja contava com Hospital de Misericordia, cuja
administragdo era ligada diretamente a Ordem Magdnica. Sob institucionalizagéo da Igreja
Catolica no pais, sendo sede de Bispado, as a¢des beneméritas de religiosos e religiosas
também projetaram a cidade em questdes assistenciais®.

Contratado em 1950, a construgcao do Sanatorio para Tratamento de Tuberculosos
desenvolveu-se em ritmo lento, ja que a descoberta da quimioterapia levou o atendimento
da tuberculose para ambulatérios (figura 18). Como solucao para o edificio inacabado e
apos fortes atuagdes politicas, a FCMBB — Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de
Botucatu foi criada em 1962, sendo incorporada a UNESP em 1976. A instituicdo que vem
representando grandes avancos para o desenvolvimento da satde em Botucatu e regido,
atende pacientes de 68 municipios abrangendo uma area populacional de 1 milhdo e 800
mil habitantes®°.

Fig. 18 - Sanatério para Tratamento de Tuberculose: Botucatu, SP
Fonte: IBGE, 2022
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5.1 REGIONALIZAGAO DA SAUDE DO MUNICIPIO

Com a aprovacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 2006, do Pacto pela
Saude, a regionalizacao permitiu desenvolver estratégias que respeitassem a diversidade
territorial brasileira e pudessem facilitar a implantagéo do SUS, em cada espaco, de acordo
com suas necessidades. Assim, as regides de salde deveriam ser definidas a partir de
critérios sanitarios e constituir seu Colegiado de Gestdo Regional (CGR), entendido como
espaco compartilhado de gestdo em cada territorio®'.

Em Séo Paulo, a Comisséo Intergestores Bipartite de Sdo Paulo (CIB SP) deliberou
pela existéncia regides de saude, apresentando as diretrizes e estratégias proprias de apoio
as mesmas. O Contrato de Organiza¢do de Acdo Publica, nas regides de saude buscou
firmar acordo de colaboragéo entre os entes federativos, com a finalidade de organizar e
integrar as acdes e servicos de saude, na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢cao
de responsabilidade, indicadores e metas de salde, critérios de avaliagdo de desempenho
e recursos financeiros disponibilizados — como forma de estabelecer meios de controle
e fiscalizacdo da execucdo, além dos demais elementos necessarios a implementacéao
integrada das acdes e servigos de saude®'.

Em 2011, um movimento de reavaliagdo do desenho das Regides de Saude viabilizou
a organizagéo das Redes Regionais de Atencéo a Saude (RRASSs), resultando na definicdo
de 63 Regides de Saude e 17 RRASSs, no Estado de S&do Paulo®'.

A definicdo das regibes de salde e a reavaliagdo coletiva de cada microrregido
levou em considerag@o critérios como contiguidade entre os municipios, identidade
cultural, sentimento de pertencimento aquela regido, niumero de municipios e tamanho da
populacéo. Foi considerada ainda a resolubilidade da regido em capacidade de servigos de
média complexidade e a capacidade da regido para atender parte da média complexidade®'.

Botucatu se localiza na regional VI, conforme pode ser ilustrado pelo mapa da
Coordenadoria de Regides de Saude (Figura 19). A Diretoria Regional de Saude VI é
responsavel por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Saude no ambito
regional e promover a articulagdo intersetorial, com 0s municipios e organismos da
sociedade civil. A RRAS Bauru é composta por seis regides de saude: Vale do Jurumirim,
Bauru, Polo Cuesta, Jau e Lins.

Histéria da saude publica em Botocatu
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‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

IR

.J'r.
Fig. 19 - Estado de S&o Paulo segundo Departamentos de Saude, 2012
(fonte: satde, 2022)

Juntamente com os municipios de Anhembi, Areiopolis, Bofete, Conchas, ltatinga,
Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba, Pratania, Sdo Manuel e Torre de Pedra,
Botucatu compde o Polo Cuesta (figuras 20 e 21).

Fig. 20 — Rede Regional de Atengcéo a Saude — RRAS 09 e respectivos DRS, regides de saude e
municipios.

Fonte: SES/SP
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DRS-VI BAURU (Departamento Regional de Satde de Bauru)

CGR POLO CUESTA (Colegiado de Gestao Regional)

Arelép

S&o Manuel
*

Botucatu

@
Itatinga

Fig. 21 — Polo Cuesta e os municipios integrantes, 2012.

Fonte: SS/BOTUCATU

Pesquisas recentes apontam a importancia da regionalizagdo da saude no Brasil,
como ja descrito em estudos realizados em paises como Espanha, Alemanha e Canada.
No entanto, articular as esferas de gestdo em torno de um pacto pela saude de ambito
regional ainda € um desafio para as politicas publicas de satde. Pesquisa que investigou
0s consorcios publicos intermunicipais de saude que atuam no Brasil demonstrou que a
celebracdo desses convénios variou muito ao longo do tempo e que 0os municipios das
regides Sul e Sudeste apresentaram maior niumero de convénios em comparagdo com
as outras regides. Além disso, o estudo revelou ainda que os consorcios atuam de forma
autbnoma e desconectada de outras instancias de gestdo (como as Coordenadorias
Regionais de Saude), provocando descompassos e sobreposicdes de atividades. Observa-
se ainda caréncia de estimulos a participacéo e o controle social, fundamentais para a
consolidacéo do SUS*®
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CAPITULO 6

A SAUDE DA POPULACAO EM BOTUCATU

Com um perfil epidemiol6gico complexo, o Brasil apresenta sobreposicdo de
problemas de salde que incluem a persisténcia de agravos transmissiveis, ciclos
epidémicos, morbidade e mortalidade de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes
e violéncias, sendo ainda mais expressivo em grupos sociais mais vulneraveis, resultado
das desigualdades sociais e econdmicas’. Além disso, 0s processos de urbanizacéo e de
envelhecimento populacional vém exigindo dos gestores publicos melhores anadlises e
planejamento mais efetivo para garantir o efetivo acesso da populacdo aos servigos e a
saude’.

Nesse sentido, a analise de indicadores relacionados a saude do idoso deve ser
uma ferramenta de gestéo estratégica para a deteccao de problemas, estabelecimento de
prioridades, planejamento de acdes, e principalmente para o desenvolvimento e avaliagdo
de politicas publicas®.

Neste sentido, epidemiologia busca construir modelos simplificados para a
observagéo de dindmica da salde e da doenga na realidade de uma populagéo®. Por isso,
€ um importante instrumento para a elaboracdo de diagnésticos de saude no municipio,
contribuindo para a identificag@o dos problemas mais prevalentes e definicdo de prioridades;
constitui-se ainda como ferramenta para a avaliagdo do impacto de a¢des implementadas.

Por isso, o gerenciamento dos riscos relacionados a salude de uma populacdo
deve abordar dois conjuntos diferentes de atuacao. O primeiro se refere ao estilo de vida,
de acordo com a cultura e determinacéo social local, relacionado aos comportamentos
dos sujeitos, devendo centrar-se nas agdes e atividades de educagéo e conscientizacao
por meio da promocao da saude. J& o0 modo de vida, resultantes das condi¢des de vida,
refletem em intervengdes macrossociais e politicas publicas e de regulagao®.

Considerando os conceitos de territorio em salde, os perfis diferenciados de
desenvolvimento e de padrbes epidemiolégicos de regides diferentes dentro do proprio
municipio, torna-se relevante a identificacdo destes padrdes, utilizando como referéncia
as areas de abrangéncia, estabelecendo a partir destas, um diagnostico de cada regiéo,
propondo as acdes necessarias de intervencgdo sobre o perfil epidemiologico®.

Assim, a Vigilancia Epidemiol6gica refere-se a um conjunto de atividades com o
propésito de fornecer orientagéo técnica permanente para os profissionais de saude, os
quais tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de controle de doencas
e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagéo
definida®.

Caracterizada principalmente pela analise do perfil do adoecimento e do 6bito na
populagéo, a seguir sdo apresentados os dados epidemioldgicos relacionados ao perfil de
morbidade e a mortalidade do municipio de Botucatu.
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6.1 PERFIL DE MORBIDADE

O perfil de morbidade se refere ao comportamento das doencas e agravos a saude
da populagéo. Observa-se na figura 22 que no periodo de dezembro de 2021 a novembro
de 2022, o numero de internagbes no municipio de Botucatu, nos homens tem como
sua primeira causa as doengas do aparelho circulatério (15,1%) seguida de internagbes
em consequéncia de algumas doencas infecciosas e parasitarias (12,9%)%. Ja para as
mulheres a primeira causa de internagdo esta relacionada a gravidez, parto e puerpério
(17,9%) e como segunda causa as doencas do aparelho circulatério (10,9%)%".

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - BOTUCATU - DEZ/2021 A
NOV/2022
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Fig 22 — Distribuicdo da morbidade hospitalar do SUS no municipio de Botucatu no periodo de
dezembro de 2021 a novembro de 2022. Botucatu. 2023.

Fonte: DATASUS.

Devido a pandemia de COVID-19, observou-se que nos ultimos anos houve aumento
preocupante em casos de doengas infecciosas e parasitarias. Em 2018, essas patologias
representavam cerca de 8% dos indicadores de morbidade no municipio. Em 2021 esses
nameros saltaram para 17% e ainda continuaram altos em 2022 (11%).

Afigura 23 mostra que em 2022 o maior nUmero de internagdes se deu por doengas do
aparelho respiratério, com 1.697 casos (14,7%), seguido por algumas doencas infecciosas
e parasitarias (1.267; 11,0%) ocasionada principalmente pela pandemia de COVID 19 e a
terceira por doengas do aparelho circulatério (1.245; 10,8%)%.
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Morbidade Hospitalar do SUS - BOTUCATU - 2022
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Fig 23 — Distribuicdo da morbidade hospitalar do SUS no municipio de Botucatu no periodo de janeiro a
dezembro de 2022. Botucatu. 2023.

Fonte: SS/PMB.

Neste periodo, gravidez, parto e puerpério foi a quarta causa de internagdes
(1.228;10,7%). De acordo com as informacgdes do SINASC (Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos) do municipio, 0 nUmero de méaes adolescentes (com menos de 18 anos)
até o segundo quadrimestre de 2022 foi de 4,83%%. No ano de 2019 de acordo com o
SEADE, a média da regiéo foi de 4,55% e do Estado foi de 4,25%.

Em virtude da pandemia do Covid 19 nao foi possivel realizar os trabalhos educativos
nas escolas, porém o implante do contraceptivo de etonogestrel para utilizagdo na populagéo
feminina em situacéo de risco foi mantido. Para a prevengao dessas doencas, a Secretaria
Municipal de Saude normalmente trabalha com grupos educativos abordando a prevencao
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), porém a partir do segundo quadrimestre
de 2022 foram reiniciados os grupos educativos, suspensos devido a pandemia de Covid
19 desde o ano de 2020 até o primeiro quadrimestre de 20225,

Com o propésito de promover a saude foi mantida a equipe NASF para, além
dos trabalhos realizados em grupo, também a realizacdo de consultas individuais e
o0 matriciamento da equipe de atencéo basica com o intuito de enfatizar a mudancga de
comportamento da populacdo de forma a internalizar a responsabilidade individual de
autocuidado, com a pratica da alimentagéo saudavel e atividade fisica®.

Nesse periodo também fez parte o cumprimento do calendario municipal a Semana
de Combate a Hipertensédo Arterial, com agbes de promogdo e prevengdo a saude nas
unidades basicas de salde e na comunidade®®. Assim como, mantiveram-se na atencgao
priméaria as atividades de rotina, incluindo os atendimentos de rotina e os atendimentos
eventuais®®.

No ambito da atencao terciaria, a figura 24 mostra de forma detalhada a evolugéo da
morbidade hospitalar por grupos de causas, segundo capitulo da CID 10 nos ultimos cinco

anos em Botucatu.
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Fig. 24 Evolugéao da morbidade hospitalar, por grupos de causas, segundo capitulo da CID 10, em
Botucatu, nos ultimos 5 anos. Botucatu. 2023.

Fonte: SS/PMB
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6.2 PERFIL DE MORTALIDADE

Em 2020, as caracteristicas das principais causas de 6bito foram semelhantes
a do pais como um todo, predominaram as causas de Obito por doengas do Aparelho
Circulatério (26,7%), seguidas das Neoplasias (21,7%); vale ressaltar o aumento de mortes
por doencas infecciosas e parasitarias (10,1%) ultrapassando as doencas do aparelho
respiratério (8,9%)%.

Nos ultimos anos surgiu como a quarta causa de 6bito as Causas Externas, que,
entretanto, se classifica como a primeira causa entre as faixas etarias de 15 a 39 anos.

De forma geral, em decorréncia da pandemia de Covid-19, o numero de 6bitos no
Estado de Sdo Paulo teve aumento expressivo em 2020, que se intensificou ainda mais
em 2021, incidindo mais fortemente nos adultos e idosos, com diferengas marcantes entre
as faixas etarias. Os idosos de 60 a 79 anos apresentaram o maior aumento absoluto,
enquanto o maior aumento relativo foi observado para o grupo de 40 a 49 anos, que
registrou 78% de mortes a mais no periodo. Ressalta-se, no entanto, que as medidas
sanitarias implementadas contribuiram para a retracdo da pandemia, reduzindo-se os
indices em 2022%°.

CAPIiTULO CID 10 2018 | 2019 |2020 |2021 | 2022
I.Algumas doengas infecciosas e parasitarias 607 493 669 1264 815
II.Neoplasias (tumores) 566 718 507 438 505
Ill.Doencgas sangue Orgaos hemat e transt imunidadeitar 14 37 16 16 17
IV.Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 93 123 93 107 102
V.Transtornos mentais e comportamentais 179 192 157 156 159
VI.Doengas do sistema nervoso 171 197 127 119 126
VII. Doencas do olho e anexos 98 127 57 50 95
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise mastoide 11 13 3 2 18
IX. Doengas do aparelho circulatério 840 968 858 757 729
X. Doengas do aparelho respiratorio 880 925 569 460 1127
Xl. Doencas do aparelho digestivo 617 845 636 620 682
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 106 118 86 56 59
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjunidadetivo 112 130 89 58 81
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 483 603 424 339 412
XV. Gravidez parto e puerpério 1091 827 873 917 713
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 267 279 286 303 201
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 51 57 46 30 53
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 93 178 110 92 147
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 610 817 733 730 686
XXI. Contatos com servigos de saude 304 342 183 229 129
TOTAL 7193 | 7989 | 6522 | 6743 | 6856

Quadro 2: Evolugao do perfil de mortalidade no municipio de Botucatu de 2018 a 2022.
Fonte: SS/PMB
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Anteriormente, havia sido observado aumento nas doengas do aparelho circulatério,
conforme demonstrado na figura 25.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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Fig. 25 — Evolucéo dos ébitos por causa basica no municipio de Botucatu de 2018 a 2020. Botucatu.
2023.
Fonte: DATASUS
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A pandemia pelo Coronavirus - COVID 19 representou, desde 2020, um desafio
ao municipio na identificacdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos. A fim de
reduzir e mitigar os riscos de transmissdo, buscou-se logistica mais adequada de pacientes
suspeitos de doenca respiratoria aguda pelo SARS-CoV2.

Segundo o relatério municipal disponibilizado pela Secretaria da Saude, em 2022
houve maior niUmero de 6bitos por Doencgas do Aparelho Circulatério, seguido por ébito por
Neoplasia e Doengas do Aparelho Respiratério. Apesar do aumento de ébitos ocorrido no
ano de 2021 por Algumas doengas infecciosas e parasitarias, devido a COVID 19, em 2022
foi observada reducdo desses numeros, reflexo da vacinacdo em massa realizada durante
0 ano de 2021%.

A taxa de mortalidade representa o niUmero total de 6bitos, por mil habitantes, na
populagéo residente em determinado espago geogréafico, no ano considerado, permitindo
comparacdes temporais e regionais. Ela expressa a intensidade com a qual a mortalidade
atua sobre uma determinada populagdo, influenciada pela estrutura da populagcéo
quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condigbes

socioecondmicas ou refletir elevada proporgao de pessoas idosas na populagéo total'.

6.3 MORTALIDADE INFANTIL

Com o Coeficiente de Mortalidade Infantil, acima do indicador na regido de governo
e do Estado em 2019, o municipio vem implementando medidas de melhoria no acesso das
criancas aos servicos de saude, com a manutengao da Clinica do Bebé, onde conta com
a presenca de pediatras e outros profissionais de salde, que acompanham as criangas
desde o seu nascimento; a revitalizagdo do Comité de Mortalidade Infantil e Materna;
implementacao e melhoria do acesso nas unidades basicas de saude, entre outros®. Tais
acoes resultaram em melhoria no indice de mortalidade infantil em 2022, reduzindo para
9,29%, abaixo da taxa estadual de 10,40% (ilustrados nas figuras 26 e 27)%.

1 Os indicadores basicos para a satude sao gerenciados pela Rede Interagencial de Informacéo para a
Saude — Ripsa, sendo publicado o documento: REDE Interagencial de Informacgéo para a Saude Indica-
dores basicos para a satde no Brasil: conceitos e aplicacdes, 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-America-
na da Saude, 2008. 349 p. ISBN 978-85-87943—-65-1
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Taxa de mortalidade infantil / Obitos - Idade menor que 1 ano ( Unidade: sbitos )
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Fig. 26 — Taxas de mortalidade infantil por 6bitos no municipio de Botucatu. 2.023.
Fonte: SIM
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Fig. 27 — Taxas de mortalidade infantil por nascidos vivos no municipio de Botucatu.2023.
Fonte: SIM

Em tendéncia de queda nos ultimos vinte anos, a taxa de mortalidade infantil em
Botucatu (9,29%) apresenta-se inferior a média do estado (10,40) e do pais (10,60). O risco
vem diminuindo em todos os componentes da mortalidade infantil, sendo que o neonatal
precoce (0 a 6 dias) representa a maior proporgdo dos 6ébitos infantis (51% do total).
Foram observadas duas tendéncias: redug¢do na participacdo das afecgbes perinatais,
doencas infecciosas e do aparelho respiratério; e aumento na proporgéo das malformagbes
congénitas e demais causas de morte.
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Vale ressaltar que as criangas nascidas de mulheres com menos de 19 anos e
daquelas com mais de 40 anos apresentam os maiores riscos de morrer antes de
completarem um ano de vida®84,

Taxas de mortalidade infantil por periodo*

Taxas de mortalidade infantil por periodo*
® Mortalidade infantil @Neonatal precoce ®Neonatal tardia © P6s-neonatal

@ Mortalidade infantil ®Neonatal precoce ® Neonatal tardia @ Pos-neonatal

15

0
% 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020

Nota: 6bito neonatal precoce € aquele ocorrido entre 0 e 6 dias de vida; neonatal tardio, entre 7 e 27
dias e pos-neonatal, entre 28 e 364 dias.

Fig. 28 — Taxa de mortalidade infantil por periodo no Estado de S&o Paulo (gréafico 1) e no municipio de
Botucatu (gréafico 2). 2021.

Fonte: SEADE
A taxa de mortalidade infantil registrada no ano de 2022 no municipio foi de 9,63

Obitos por mil nascidos vivos. A tabela 3 mostra que o municipio deve buscar maior atencéo
nas afecgdes originadas no periodo perinatal a fim de evitar os 6bitos infantis®.

Tabela 3: Distribuicdo das causas de mortalidade infantil no municipio de Botucatu em 2022. Botucatu-

SP. 2023
-~ Obitos em 2022 %
Causas basicas (n=15)
Doencas do aparelho respiratério 02 13%
Algumas afecgées originadas no periodo perinatal 09 60%
Mal formagao congénita, deformidades e anomalias cromossémicas 04 27%

Fonte: SS/PMB

Por outro lado, segundo o relatério anual, ndo ocorreram 6bitos maternos durante
0 ano de 2022, tendo sido mantidos todos os programas e a Linha de Cuidado Materno-
Infantil, cabendo, no entanto, vigilancia constante ja que estes dados oscilam de um ano para
outro. Para tanto, a Secretaria Municipal de Satde mantém a Comisséo de Investigagéo de
Obitos Infantis, fetais e maternos, responsavel por avaliar os dbitos maternos e infantis e
fetais ocorridos, propor melhoria na assisténcia®®.
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Entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a quarta meta foi
estabelecida como a redugdo da mortalidade na infancia, meta esta que o Brasil vem
alcancando desde 2010. Ainda que se tenha cumprido a meta, dados de 2001 a 2017
revelaram que a baixa renda (extrema pobreza) das familias das criangas e a auséncia
de escolaridade feminina foram as variaveis que mais se correlacionaram com a taxa da
mortalidade na infancia. Portanto, os indicadores sociais e a¢des assistenciais de saude
sdo de suma importancia para monitorar e assistir essa redugéo, isso porque contribuem
para a manutengéo e evolugéo das politicas publicas do pais®®.

6.4 COBERTURA VACINAL

Ainda que a vacina seja considerada um dos principais métodos de prevencéo
contra doencas, movimentos antivacina vem impactando na saude publica no Brasil através
da diminuicéo da cobertura vacinal. Disseminacao de fake news e seus efeitos deletérios
encontram solo fértil na rede mundial de computadores cujos contetdos sofrem com a
escassez de fiscalizagéo. Além disso, a complexidade do Plano Nacional de Imunizacéo, a
dificuldade na implementacéo de campanhas de imunizagéo e a falta de discernimento da
populagcéo sobre a volta de doengas imunopreveniveis refletem diretamente na queda da
vacinacao do Brasil, impactando, assim, a satde publica do pais®’.

Cobertura vacinal nos ultimos 5 anos
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Fig. 29 — Evolucéo da cobertura vacinal nos ultimos 5 anos no municipio de Botucatu em comparagao
com o estado e a federagdo. Botucatu. 2023.

Fonte: DATASUS

A figura 29 contempla a evolugdo da cobertura vacinal nos ultimos 5 anos
no municipio de Botucatu, demonstrando que, como em grande parte do pais, a meta
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municipal para garantir no minimo 95% das criancas menores de 5 anos adequadamente
vacinadas ndo vem sendo atingida. Esse indicador refere-se a propor¢do de vacinas
selecionadas do calendario nacional de vacinagéo para criangcas menores de dois anos de
idade (Pentavalente 3% dose, Pneumocdccica 10, valente 22 dose, Poliomielite 3% dose e
Triplice viral 1* dose) com cobertura vacinal preconizada®.

Segundo o relatério municipal, foram realizadas diversas campanhas durante o ano
de 2022, com abertura de salas de vacinas das unidades de saude em dias alternativos
como sabados e horérios estendidos (no periodo da noite) para facilitar o acesso dos
responsaveis pelas criancas. A secretaria da saude relatou ainda que realizou busca
ativa de criancgas faltosas para que fosse completado o esquema vacinal. No entanto, foi
observada resisténcia de pais e dos responsaveis no encaminhamento das criancas para
completar e efetivar o esquema vacinal em tempo oportuno®.

O Brasil, juntamente com a Republica Dominicana, Haiti e Peru foram declarados
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) com risco muito alto de reintrodugéo
da poliomielite. A diminuicdo das taxas de vacinagédo vem deixando o pais suscetivel ainda
a outras doencas evitaveis, como sarampo, meningite e doengas pneumocdcicas invasivas.

Apesar de estudos associarem fatores desigualdades socioeconémicas, baixa
escolaridade materna e tempo de residéncia da crianca na zona urbana da cidade, a maior
preocupacao atual no pais é a hesitagdo vacinal, caracterizada pelo atraso em aceitar ou
recusar as vacinas recomendadas, apesar de estarem disponiveis nos servicos de saude,
semelhante ao que ocorre na Europa e nos Estados Unidos ha varios anos®.

Torna-se fundamental um plano de atividades direcionado ao municipio, além
de acbes voltadas ao esclarecimento de que a falta de percepcao de risco de doencas
infecciosas néao significa auséncia de risco de reintroducao de doengas imunopreveniveis.
Além disso, torna-se imprescindivel combater fake news, por meios de educacdo em
saude, informando corretamente e enfatizando os beneficios, a eficacia e a seguranga dos
imunizantes, além de buscar minimizar o medo de efeitos adversos e recuperar a confianga

nas vacinas®.

5.5 SISTEMAS DE NOTIFICACOES

Os sistemas nacionais de Vigilancia em Saude, como SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagéo) e varios outros, estdo bem estabelecidos e vém
sendo aprimorados ao longo dos anos. Esses sistemas agregam dados para acompanhar a
situacao de saude no territério nacional, identificam novos surtos e subsidiam a formulagéo
de politicas publicas de salde, exercendo uma fungdo essencial para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Os sistemas de informacao na vigilancia em satude permitem respostas
rapidas em caso de epidemias como a COVID-19 ou ainda eventos inesperados de

circulacao de agentes infecciosos.
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A Vigilancia em Saude de Botucatu conta com equipes de Vigilancia Epidemiologica,
Sanitaria, Saude Ambiental e Saude do Trabalhador®®. No quadro 3 estdo distribuidas as
notificacdes realizadas no ano de 2022. Nota-se que no quadro, estdo descritas as agdes

de apenas trés delas: Epidemiolégica, Sanitaria e Satde do Trabalhador. No que se refere

a vigilancia sanitaria, o enfoque dado foi para agdes de promogéo e prevencéo de saude,

bem como atividades para fins de diagnéstico.

Epidemiolégica

notificados

Acdes de controle -
Programa DST/AIDS

HIV em criangas
menores de 5 anos

987 casos de Dengue
notificados

COVID-19 - atividades
de acompanhamento,
controle, prevencao e
tratamento dos casos

Equipe Acoes Descricao detalhada das acoes
Vigilancia 106.257 procedimentos | 1.069 procedimentos de a¢des de promocao e
Sanitaria prevencédo em salde

105.188 procedimentos com finalidade diagnostica
Vigilancia 11 casos de AIDS 03 mulheres e 08 homens, idade média 19 a 50 anos.

Ampliacdo de distribuicdo do preservativo masculino,
realizagéo de teste rapido de HIV e Sifilis nas 22
unidades de satude do municipio, além das campanhas
com enfoque na populacdo mais vulneravel;

Nao foi registrado casos de criangas menores de 5 anos
com transmisséao vertical do HIV; ha mais de 6 anos nédo
ocorreu nenhuma transmisséo vertical ao virus do HIV
em bebés; ha bebés com exposi¢éo ao HIV recebendo
formula lactea (até 24 meses de idade)

716 foram descartados
244 confirmados autéctone
27 confirmados importados.

Realizagdo de exames diagnoéstico e de controle nos
contactantes

Acompanhamento e monitoramento dos casos
notificados

Vacinagao da populagao

273.892 exames para diagnostico de COVID
219.982 resultados negativos

53.910 resultados positivos.

667 pessoas em quarentena

52.848 recuperados

0 paciente internado nos hospitais do municipio (publico
e privado) ao final de 2022.

Saude do
Trabalhador

482 casos de doencas e
agravos relacionados ao
trabalho

4.837 procedimentos

275 acidentes de trabalho grave
207 acidentes de trabalho por exposi¢éo a material
biologico.

01 acompanhamento de paciente portador de agravos
relacionados ao trabalho

1.217 afericdes de pressao arterial

14 atividades educativas/ orientacdo em atencéo
especializada

01 atividade educativa/orientacdo em atengéo priméria
271 atividades educativas em Saude do Trabalhador
29 avaliagbes antropométricas

1.241 consultas de profissionais de nivel superior na
atencéo especializada (exceto médico),

06 consultas de profissionais de nivel superior na
atengéo primaria (exceto médico)

987 consultas médicas em saude trabalhador
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07 consultas/atendimentos domiciliar na atencéo
especializada

181 procedimentos para emissao de parecer sobre nexo
causal

439 procedimentos de escuta inicial/orientagao
(acolhimento a demanda espontanea)

94 inspecgdes sanitarias em Saude do Trabalhador

01 Terapia em grupo

347 vigilancia da situagdo de saude dos trabalhadores
01 Visita domiciliar / institucional por profissional de nivel
superior

Quadro 3 — Distribuicdo das notificagdes realizadas em Vigilancia em Saide em 2022. SS/PMB
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CAPITULO 7

INSTITUICOES, CAMPANHAS E PROGRAMAS DE SAUDE
PUBLICA

7.1 INSTITUICOES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BOTUCATU

O municipio de Botucatu, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), conta com 743 estabelecimentos de saude, incluindo a rede publica e

privada’, conforme demonstrado na figura 30.

Descrigdo
02 |CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 20
04  |poLiciLinica
05 |HOSPITAL GERAL E
07  |HOSPITAL ESPECIALIZADO
22 |coNSULTORIO 1S0LADO 644
36 |CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 40
33 |UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA [SADT ISOLADO) g
42 |UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR MA AREA DE URGENCIA E
43 |FarRmMACIA 2
50  |UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1
66 |CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE 1
70  |CENTRO DE ATENCAC PSICOSSOCIAL 4
71 |CENTRO DE APOIC A SAUDE DA FAMILIA 1
76 |CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
81 |CENTRAL DE REGULACAC DO ACESSO 1
82  |CENTRAL DE NOTIFICACAD,CAFTACAO E DISTRIB DE ORGADS ESTADUAL 1
82  |POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAD DA SAUDE E
84  |CENTRAL DE ABASTECIMENTO 4
85  |CENTRO DE IMUNIZACAO 4
TOTAL 742

Figura 30 — Distribuicdo dos estabelecimentos de saide cadastrados no municipio de Botucatu.
Botucatu. 2023.

Fonte: CNES.

7.2 A ESTRUTURA DA ATENGCAO BASICA DE SAUDE
A gestdo municipal de satde®® apresenta uma estrutura para atender sua populacédo
da seguinte maneira:

- 06 Unidades de Atencao Primaria a Saude (EAP) - com Saude Bucal;

- 02 Centros de Saude Escola vinculados a Faculdade de Medicina de Botucatu em
parceria com a Secretaria Municipal (com Saude Bucal);
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- 13 Unidades de Saude da Familia com 21 equipes da Saude da Familia e 17
equipes de Saude Bucal;

- 01 Consultério na Rua, cujo objetivo é de ampliar o acesso da populagdo em
situacdo de rua (maior vulnerabilidade) aos servigos de saude.

- 02 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia;

- Espago Saude Prof? Cecilia Magaldi, que oferece servicos como Ambulatério de
Hormonioterapia, Clinica de Diversidades Terapéuticas, Clinica do Bebé, Farmacia
Municipal, Programa DST/AIDS e Central de Esterilizacdo, além de ambulatério
médico de especialidades;

- 01 CAPS infantil;
-01 CAPS |;
- 01 CEREST Regional que abrange os 13 municipios da regido Polo Cuesta;

- SAMU com Central de Regulacdo das urgéncias e com referéncia também para
0s municipios de Areidpolis, Anhembi e Pardinho, e conta com duas Unidades de
Suporte Bésico (USB) e uma Unidade de Suporte Avancado (USA);

- 01 Centro de Especialidade Odontolégica;

- 01 Programa de Distribuicdo de canetas e aplicacdo de insulina para criancas e
adolescentes, vinculados a Farmécia Municipal;

- 03 Servicos de Residéncias Terapéuticas, com 28 residentes;

7.3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE

As Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, que trabalham no formato de
assisténcia tradicional, realizam o atendimento basico para a sua area de abrangéncia e
sé@o referéncias em pediatria, ginecologia/obstetricia e clinica geral. Ja as Unidades de
Saude da Familia sdo responséaveis pela atencdo basica em sua area de abrangéncia,
referenciando para atencdo secundaria quando ha necessidade.

A populacdo idosa apresenta maior prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis e incapacidades que exigem politicas adequadas para uma vida saudavel e
de qualidade. As UBS devem apresentar propostas de intervencao na atencéao a saude dos
idosos utilizando-se de avaliagbes simples, de baixo custo e ndo invasivas, contribuindo
na identificacdo precoce de doencgas, o que possibilita acoes e estratégias de prevencéo e
controle dessas condi¢cdes’.Especialmente, em Botucatu, que apresenta um alto indice de
envelhecimento, a rede de salde deve ter um olhar mais acurado sobre como atendé-los
de uma maneira mais acolhedora, ofertando melhores condi¢bes de assisténcia em sadde.
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7.4 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia (PSF), apds alguns anos de discussao, teve a
primeira unidade implantada em 2003. De acordo com o principio da equidade, o programa
vem priorizando &reas com maior vulnerabilidade social, isto €, regides periféricas e com
populacdo em piores condi¢coes de vida e salude™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), fruto desse programa, leva em consideracao o
territorio e as relacdes socioafetivas e, como porta de entrada do sistema de saude, recebe
a demanda de idosos decorrentes do processo de envelhecimento da populacéo brasileira.
E compreendido como um importante modelo de atengéo primaria, uma vez que a ESF
tem como objetivo promover o cuidado integral dos individuos e da coletividade, atuando
como um dispositivo de satde publica que intervém e cuida das questdes do idoso e de
seus familiares™.

Atualmente, a ESF no municipio conta com cobertura estimada de 40,03% da
populagcédo e a atencdo primaria em saude (APS) tem cobertura estimada de 54,37% da
populagdo do municipio®.

7.5 ATENDIMENTO NOTURNO

O municipio abrange nove unidades de saude com horério estendido de pronto
atendimento noturno até as 22 horas e uma com atendimento em horario estendido até
as 23 horas, oferecendo atendimento médico, de enfermagem, além de dispensario de
medicamentos, abertos nos dias Uteis da semana. H& ainda uma UBS com acolhimento até
as 22 horas para Atendimento Odontolégico.

O Programa Salde na Hora, lancado em 2019, passou por atualizagbes em
2020, viabilizando o custeio aos municipios para implantacdo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS) em todo o territério brasileiro.

O valor do incentivo financeiro referente ao programa € transferido fundo a fundo
do Ministério da Saude aos municipios de acordo com o numero de USF ou UBS aderidas
e o respectivo formato de funcionamento, desde que cumpram os requisitos minimos para
implantagéo do programa.

O valor transferido é correspondente ao incentivo financeiro adicional de custeio
mensal por USF ou UBS acrescido da parcela Unica de apoio a implantacdo do programa,

conforme o quadro 4:
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UBS ou USF 60h simplificado R$ 15.000,00
USF 60h R$ 22.816,00
USF 60h com saude bucal R$ 31.766,00
USF 75h com saude bucal R$ 59.866,00

Quadro 4 - Valores transferidos, referentes ao custeio mensal por USF ou UBS.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saude-na-hora

7.6 PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos (PMM) compde um conjunto de agdes e iniciativas
do governo federal para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude do pais, ja
que é considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS).
Investimentos na APS tendem a oferecer melhores condi¢des de saude da sua populagao,
menores taxas de hospitalizacbes desnecessarias e, menores taxas de crescimento
nas despesas em saude. As atuais determinacdes do programa priorizam profissionais
brasileiros formados no Brasil, mas incluem também vagas para intercambistas, brasileiros
formados no exterior e estrangeiros, todos com registro do Ministério da Saude™.

Estudo publicado na Revista Panamericana de Salud Publica em 2020 revelou que
o PMM resultou em incremento na taxa de médicos de APS, principalmente em municipios
com mais de 20% dos habitantes vivendo em situagé@o de pobreza, tendo contribuido ainda
para reduzir a escassez e a ma distribuicdo de médicos na APS no Brasil, reduzindo as
inequidades de acesso, revelando-se como importante estratégia de fortalecimento da APS
e do SUS™.

Atualmente, o municipio conta com sete profissionais médicos do Programa Mais
Médicos e dois profissionais médicos do Programa Médicos pelo Brasil®®. Embora seja um
nuamero relativamente pequeno de profissionais, tendo em vista a demanda por esse saber,
ja é um quantitativo de profissionais que a gestdo municipal pode considerar em seu quadro
de servidores de saude.
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CAPITULO 8

ESTRUTURACAO DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE

As unidades municipais de saude implantadas no municipio estdo descritas pelo
Relatério Anual de Gestéao 2022%, da seguinte forma:

1 - Unidade Basica de Saude Cohab | — Modelo Tradicional

Unidade de Saude em modelo tradicional atende nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atencdo Primaria a Saude (APS), além de um Pronto Atendimento
Noturno com atendimento médico e de enfermagem e um Pronto Atendimento Odontolégico,
de 2% a 6 feira das 18 as 22 horas.

2 - Unidade Basica de Saude Parque Marajoara — Modelo Estratégia de Saude
da Familia

Unidade com Estratégia da Satde da Familia implantada desde 2004 contendo 01
equipe basica e executa procedimentos da Atencao Primaria a Saude (APS).

3 - Unidade Basica de Saude Rubiao Junior — Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2004 contendo 03
equipes basicas, sendo duas na zona urbana e uma na zona rural e executa procedimentos
da Atencéo Primaria a Saude (APS) e um Pronto Atendimento Noturno com atendimento
médico e de enfermagem de 2% a 6° feira das 18 as 22 horas.

4 - Unidade Basica de Saude Sao Lucio — Modelo Tradicional
Unidade de Salude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atengéo Primaria a Saude (APS).

5 - Unidade Basica de Saude Vitoriana — Modelo Estratégia de Saude da Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantado desde 2004, localizada
em um distrito do municipio de Botucatu, distante do centro, aproximadamente 15 Km,
contendo 01 equipe basica e executa procedimentos da Atencao Primaria a Saude (APS)
e um Pronto Atendimento Noturno com atendimento médico e de enfermagem de 22 a 6°
feira das 18 as 22 horas. Estao vinculados a essa equipe, os bairros Rio Bonito, Porto Said,
Condominio Alvorada da Barra e Mina, localizados a aproximadamente 15 km da unidade
de ESF de Vitoriana.

6 - Unidade Basica de Satide Vila Jardim — Modelo Tradicional
Unidade de Saude em modelo tradicional atende nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atencao Primaria a Saude (APS).
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7 - Unidade Basica de Saude César Neto - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Salde da Familia implantado desde 2004, localizada
em um distrito do municipio de Botucatu, distante do centro, aproximadamente 25 Km,
contendo 01 equipe basica e executa procedimentos da Atencao Primaria a Saude (APS).
42

8 - Unidade basica de Saude Jardim Aeroporto - Modelo Estratégia de Saude
da Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2004 contendo 02
equipes basicas e executa procedimentos da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e um Pronto
Atendimento Noturno com atendimento médico e de enfermagem de 2% a 6° feira das 18
as 22 horas.

9 - Unidade Basica de Saude Jardim lolanda - Modelo Estratégia de Satude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2004 contendo 01
equipe basica e executa procedimentos da Atengcédo Primaria a Saude (APS) e um Pronto
Atendimento Noturno com atendimento médico e de enfermagem de 2% a 6° feira das 18
as 22 horas.

10 - Unidade Basica de Saude Jardim Peabiru - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2006 contendo 02
equipes bésicas e executa procedimentos da Atencao Primaria a Saude (APS).

11 - Unidade Basica de Saude Santa Elisa - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2004 contendo 01
equipe basica e executa procedimentos da Atencdo Primaria a Saude (APS).

12 - Unidade Basica de Saude Edmundo de Oliveira CS | — Modelo Tradicional
- Policlinica

Unidade de Salude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atencéo Primaria a Saude (APS) e um Pronto Atendimento Noturno com
atendimento médico e de enfermagem com um dispensario de medicamentos de 2% a 62 feira
das 18 as 23 horas. E uma unidade de salde para prestacédo de atendimento ambulatorial
em varias especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades ndo médicas. Podendo ou nédo oferecer: SADT e Pronto
atendimento 24 Horas.
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13 - Unidade Basica de Saude Jardim Cristina— Modelo Tradicional - - Policlinica

Unidade de Saude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atencéo Primaria a Saude (APS) e um Pronto Atendimento Noturno com
atendimento médico e de enfermagem de 2% a 6 feira das 18 as 22 horas.

14 - Unidade Basica de Saide CECAP Botucatu — Modelo Tradicional

Unidade de Satude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas e executa
procedimentos da Atencdo Priméaria & Saude (APS). Anexo a Unidade, funciona o Servico
Odontolégico em Prétese Odontolégica e um Pronto Atendimento Noturno com atendimento
médico e de enfermagem de 22 a 62 feira das 18 as 22 horas.

15 - Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores — Modelo Tradicional

Unidade de saude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas em:
Saude Mental, Programa de Controle de Tabagismo, Programa de controle da Tuberculose
(regional), Programa de Oftalmologia Sanitaria (saude do escolar), Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS, Nutricdo em atencao primaria, Acupuntura, Fisioterapia,
Ambulatério de Atencdo a Saude da Mulher e do Idoso e um Pronto Atendimento Noturno
com atendimento médico e de enfermagem e de sala de vacina, de 2% a 6° feira das 18 as
22 horas.

16 - Centro Sauide Escola da Vila Ferroviaria — Modelo Tradicional
Unidade de Saude em modelo tradicional, atendendo nas clinicas basicas e executa

procedimentos da Atencéo Primaria & Saude (APS).

17 - Unidade Basica de Saude Real Parque - Modelo Estratégia de Saude da
Familia Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2010 contendo 01

equipe basica e executa procedimentos da Atengdo Primaria a Saude (APS).

18 - Unidade Basica de Saiude Santa Maria - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2011 contendo 01
equipe basica e executa procedimentos da Atencdo Primaria a Saude (APS).

19 - Unidade Basica de Saude Cohab IV - Modelo Estratégia de Satde da Familia

Unidade com Estratégia da Salude da Familia implantada em 2015 uma equipe
basica e em 2020 foi implantada mais uma equipe para atendimento da populacéo residente
no Residencial Cachoeirinha e executa procedimentos de atencao primaria a satde, um
Pronto Atendimento Noturno com atendimento médico e de enfermagem de 2% a 6° feira
das 18 as 22 horas.
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20 - Unidade Basica de Saude Comerciarios - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada desde 2016 contendo 02
equipes bésicas e executa procedimentos da Atencéo Primaria & Saude (APS).

21 - Estratégia de Saude da Familia - Caima
Unidade com Estratégia da Saude da Familia implantada em 2020 contendo 01

equipe basica e executa procedimentos de atengéo primaria a saude.

22 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Equipe de profissionais composta por médicos (pediatras, ginecologistas, geriatras,
psiquiatras e outros), fisioterapeutas, assistentes sociais, educadores fisicos, psicologos,
nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, que atuam junto as unidades
basicas de saude, para ag¢des interdisciplinares e intersetoriais, educacdo permanente,
integralidade, participacdo social, educagéo popular, promogéo da saude e humanizacao
no atendimento.

23 - Espaco Saude Dra Cecilia Magaldi
Espaco que agrega varios servigos de saude como:

CAPS |
Servico de referéncia e tratamento, de atencao diéria, para pessoas que sofrem com
transtornos mentais leves.

Clinica de Diversidades Terapéuticas
Agrega servigo de acupuntura com dois profissionais fisioterapeutas e um médico
homeopata que faz o servico de referéncia em homeopatia.

Clinica do Bebé

Atendimento multidisciplinar inaugurado em 24 de maio de 2012. Faz atendimento
multiprofissional ao recém-nascido durante a primeira semana de vida a todas as criangas
nascidas em Botucatu, inclusive as nascidas no servico privado do municipio, para
avaliac@o precoce de risco e classificacdo de diagnosticos, ja na maternidade, onde o
recém nascido sai com sua primeira consulta agendada na clinica do bebe. Garantir o
cuidado mais adequado a cada condigcéo de vida e saude; estimular o aleitamento materno
e rastrear o acompanhamento do recém-nascido de risco. J4 em atividade a busca ativa
nas maternidades, onde o recém-nascido ja sai de alta da maternidade com a consulta
agendada, para o primeiro atendimento, onde sao realizados todos os testes neonatais:
Triagem neonatal, Teste da orelhinha, teste da linguinha, teste do coragdozinho. Ap6s o
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atendimento na clinica do bebé o Recém-nascido € referenciado para a unidade de sua
area de abrangéncia.

Farmacia Municipal
Dispensacdo de medicamentos para clientes atendidos no Espago Salde,
medicamentos excepcionais, processos internos de medicamentos e mandados judiciais.

Central de Esterilizacao
Servico de esterilizagdo de materiais e insumos de toda a Atencdo Priméria a saude,
aprimorando a padronizagéo e o controle de qualidade, visando a seguranca dos pacientes

e a otimizacao de recursos humanos e dos materiais.

Programa de DST/AIDS

Servico de referéncia e matriciamento para o municipio com a finalidade promover a
assisténcia a saude sexual e reprodutiva (planejamento familiar), diagnéstico e tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis e prevencéo.

Consultério na Rua

Servico que tem como objetivo de ampliar o acesso da populacdo em situacdo
de rua aos servigos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencédo integral a
saude para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢bes de vulnerabilidade.
A equipe é composta por dois enfermeiros, um psicélogo, dois técnicos de enfermagem e

um agente social.

24 - Ambulatério Transexualizador

Atencgéo especializada no processo transexualizador na modalidade ambulatorial
com clientela encaminhada das unidades basicas de salude para a unidade de avaliagéo
e controle, a qual realiza o agendamento inicial para o ambulatério, onde serdo realizados
consultas médicas, de enfermagem, de psicologia. Os pacientes serdo abordados em
atividades de sociodrama e ou grupo focal, além doas atendimentos individuais.

25 - Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

Servico especializado destinado a atender a clientela encaminhada pelos cirurgides
dentistas das unidades de saude. Contempla sete especialidades odontologicas, com a
participacdo de 11 cirurgides dentistas especializados em determinados procedimentos.
Hoje em funcionamento em um prédio cedido pela FAMESP. Uma sede prépria estd em

construcéo.
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26 - Dose em Casa

Distribuicdo em domicilio de medicamentos destinados ao controle de doencas
cronicas, tais como: Diabetes e Hipertensao Arterial, para pacientes maiores de 60 anos e
grupos especiais em acompanhamento nas unidades de salde.

27 - Programa de Distribuicao de Canetas de Aplicacdo de Insulina para
Criancas e Adolescentes
Programa que tem como objetivo oferecer mais conforto em criangas e adolescentes

com diagnostico de Diabetes Mellitus. Com sede de distribuicdo na farmacia municipal.

28 - Almoxarifado Central da Saude

Instalado no prédio da OSS Pirangi é responsavel pelo recebimento, armazenamento,
controle e dispensacgéo de medicamentos, insumos de enfermagem e odontologico, material
de escritério, de copa e cozinha para todas as Unidades e Servicos de Saude do municipio.

7.1 SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

O municipio de Botucatu conta com cinco hospitais que prestam assisténcia a
populacgéo local e regional, desde a atengéo basica a assisténcia por exceléncia em nivel
quaternario.

O total de leitos do municipio é de 799, sendo 489 leitos SUS, o que representa no
total o coeficiente de 6,02 leitos por mil habitantes (Figura 31).
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Descricao

CIRURGIC
BUCO MAXILO FACIAL
CARDICLOGLA
CIRURGLA GERAL
EMDOCRINOLOGLA
GASTROENTEROLOGILA
GINECOLOGIA
MEFROLOGIAURCOLOGIA
NMEUROCIRURGLA
OFTALMOLOGLA
OMCOLOGLA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
OTORRINOLARINGOLOGLA
PLASTICA
TORACICA
TRAMSPLANTE
TOTAL
cLinICO
AIDS
CARDICLOGLA
CLIMICA GERAL
DERMATOLOGLA
CGERIATRIA
HAMSENOLOGLA
HEMATOLOGLA
NEFROURCLOGIA
NEOMATOLOGLA
NEUROLOGLA
OMCOLOGLA
PMNEUMOLOGLA
UMIDADE ISOLAMEMNTO
TOTAL
CESTETRICO
CBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLIMICA
TOTAL
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA
TOTAL
CUTRAS ESPECIALIDADES
PSIQUIATRIA
TOTAL
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGMOSTICO/TERAPEUTICO
AIDS
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE
SAUDE MEMTAL
TOTAL
COMPLEMEMNTAR
UTI ADULTO - TIPO I
UTI ADULTC - TIPO IT
UTI ADULTO - TIPO III
UTI PEDIATRICA - TIPO ITI
UTI NEOMATAL - TIPO I
UTI NECOMATAL - TIPO IIT
UMIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS MEOMATAL
COMWVENCIOMAL
UMIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS MEOMATAL CAMGURU
UMIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO
TOTAL
Sumario
ToTAL CLINICO/CIRURGICO
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMEMNTAR
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20
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47
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Figura 31 — Leitos Disponiveis no municipio. Botucatu. 2023.

Fonte: CNES.
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1 - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Unidade hospitalar publica, sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude, € também

unidade de ensino e com administracao propria®.

Foto: Complexo HC-FMB. Botucatu.

Fonte: https://14news.com.br

E hospital de média e alta complexidade, com o total de 664 leitos dos quais
639 deles estédo disponiveis para o SUS, divididos em: 158 cirurgicos, 175 clinicos, 29
obstétricos, 61 pediatricos, 03 psiquiatricos, 19 referentes ao Hospital Dia, sendo 04 para
AIDS e 15 para Saude Mental, 94 leitos de UTI, sendo que 17 sdo Neonatal, 30 Adultos
tipo Ill, 07 pediéatricos tipo Il e 40 leitos de UTI Adulto Tipo Il COVID 19, além de mais 20
leitos de UCI, sendo 15 Neonatal Convencional e 05 Neonatal Canguru, atende pacientes
de todas as regides do Estado de Sdo Paulo e também de alguns Estados do Pais®.

O Hospital das Clinicas (HC) esta habilitado como Centro de Referéncia em Terapia
Renal Substitutiva, UNACON, Neurologia 49 lll, Alta Complexidade em Ortopedia, Centro
de Referéncia Cardiovascular, Servigo de Oftalmologia, Parto de Alto Risco e Hemocentro®.

A referida unidade é ainda centro transplantador de rins, cérnea, rins e pancreas,
figado e captador de 6rgdos. E referéncia secundaria e terciaria para toda a regido de
salde de Botucatu no atendimento ao politraumatizado e gestantes normais e de risco®®. .

O HC é referéncia da Regiao de Saude Polo Cuesta para a realiza¢do de Tomografia,
Ressonancia Magnética, Cintilografia, Hemodinamica, Litotripsia e para atendimento
nas especialidades de nivel secundario que consta de: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Ginecologia,
Gastrologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia, Moléstias Infecciosas, Nefrologia,
Neurologia Clinica, Neurologia Cirargica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Reumatologia e Urologia®®.

O HC conta com aproximadamente 3.000 profissionais na area da saude, sendo
1.000 médicos de variadas especialidades: Angiologista, Cardiologista clinico e cirargico,
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Cirurgides Gerais e Especializados, Dermatologistas, Endocrinologistas, Gastrocirurgioes,
Gastroclinicos, Infectologistas, Imunologistas, Mastologistas, Neuroclinicos,
Neurocirurgides, Nefrologistas, Ortopedistas, Otorrinolaringologistas, Oftalmologistas,
Pediatras, Reumatologistas, Urologistas e outros®.

O HC conta com 04 unidades de Pronto Socorro, sendo 02 para adultos e 02 para
pediatria. Duas unidades (01 Adulto e 01 Pediatrico) estéo instaladas dentro do complexo
hospitalar do Hospital das Clinica e possuem leitos de observacgéo e conta, dentro de suas
dependéncias, com 10 leitos de UTI Adulto e é retaguarda para casos de maior complexidade
e considerado como Pronto Socorro Referenciado. Possui, ainda, retaguarda e estrutura
para diagnostico, como: exames laboratoriais, ECG, tomografia, RX e ultrassonografia.

O HC gerencia a terceira unidade esta instalada no centro do municipio e atende
adultos e patologias de média e baixa complexidade. Também gerenciado pelo HC, a
quarta unidade esta instalada no Hospital do Bairro inaugurado no més de Junho de 2.013,
e o Pronto Socorro Pediatrico com 06 (seis) leitos de observacao, um leito de isolamento e
também uma ala de internacao infantil contando com 14 (catorze) leitos®®.

Além dos médicos plantonistas, tem a cobertura 24 horas, de especialistas nas areas
de Cardiologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia de Térax, Cirurgia Geral,
Obstetricia, Clinica Médica, Pediatria e Psiquiatria. Recebe pacientes de todas as regides
de saude, apresentando uma média de 250.000 atendimentos/més, entre procedimentos
ambulatoriais e internacdes®.

2 - Hospitais da UNIMED

Hospitais de carater privado, de média complexidade, sendo duas Unidades
Hospitalares (H1 e H2), com 104 leitos sem atendimento SUS, divididos em: 36 cirurgicos,
25 clinicos, 16 obstétricos, 16 pediatricos e 11 complementares, dos quais 05 leitos de UTI
Tipo | Adulto, 01 leito de Isolamento, 02 leitos de UTI Tipo | Neonatal e 03 leitos de UCI
Adulto, atrelados com um Pronto Atendimento de uma cooperativa privada®.

Foto: Hospital Unimed de Botucatu - Unidade 2.
Fonte: https://www.unimed.coop.br/
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O hospital interna somente pacientes particulares ou através de plano privado de
saude e convénios, nas especialidades de clinica médica, cirurgia vascular, cardiologia
clinica, endocrinologia, gineco-obstetricia, oftalmologia, neurologia clinica e cirargica,
otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, ortopedia, gastrologia, proctologia e pediatria®.

Possuem servicos terceirizados de laboratério de analises clinicas, RX, endoscopia,
ultrassonografia, tomografia e ressonéncia nuclear magnética para suporte aos pacientes
internados e para o pronto atendimento®®.

Os prontos atendimentos de média complexidade funcionam 24 horas por dia com
plantdo de médicos clinicos e pediatras. O H2 conta com o pronto atendimento adulto
(maiores de 15 anos) e a UTI; o H1 é focado no atendimento materno-Infantil, com UTI
neonatal e pediatrica, além de atendimento obstétrico e ginecoldgico com especialistas
por 24 horas, contando ainda com o pronto atendimento infantil, obstétrico e para casos de
ginecologia®.

Os hospitais da UNIMED oferece exames laboratoriais e RX de urgéncia/emergéncia,
mantendo também os seus leitos e leitos de UTI como retaguarda da emergéncia. Tem
capacidade para atender patologias de médio e alto risco e para estabilizagéo de pacientes.
No entanto, ndo possui estrutura para atender politraumas .

3 - CAIS “Prof. Cantidio Moura Campos”

Hospital publico estadual, de referéncia regional e especializada em internagdes
psiquiatricas, com 80 leitos. As portas de entrada para o CAIS s@o: os CAPS |, llellleo
Pronto Socorro Referenciado do HC. Os municipios de referéncia sdo os municipios do
DRS VI de Bauru®®.

Vale ressaltar que as desintoxicag¢des por alcool e drogas séo realizadas em leitos
clinicos dos hospitais da regido, sendo que esses pacientes séo transferidos para o CAIS

“Prof. Cantidio de Moura Campos” apenas em casos de surtos psicéticos®.

Foto: Hospital Prof. Cantidio Moura Campos. Botucatu. SP.
Fonte: http://www.saude.sp.gov.br/
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4- Hospital do Bairro (Sorocabano)

Inaugurado em 2013, o Hospital do Bairro de Botucatu, é mantido pelo HC UNESP
Botucatu em parceria com a SMS. Conta com atendimento do Pronto Socorro Pediatrico
(PSP), com 10 leitos de enfermaria de pediatria para atendimentos de casos de menor
complexidade atendidos. Inicialmente a gestdo era em parceria com a OSS Pirangi
e, a partir de agosto/2022, a parceria passou a ser com o HC UNESP de Botucatu, por
interveniéncia da FAMESP?®,

Em 2.021, devido a pandemia de COVID-19, foi adequada uma ala para internagéo
com dez leitos para assisténcia hospitalar de baixa e média complexidade para pacientes
com COVID 19. As atividades desenvolvidas a época contaram com a parceria entre a
Prefeitura Municipal de Botucatu, Hospital das Clinicas (Autarquia da Secretaria de
Estado da Saude), Faculdade de Medicina de Botucatu (Departamento de Pediatria) e a

Organizacgéo Social Pirangi®®.

HOSPITAL
DO BAIRRO

Foto: Hospital do Bairro(Sorocabano). Botucatu. 2023

Fonte: ttps://14news.com.br/

No Hospital do Bairro foram ainda implantadas salas de coletas de exame de Testes
Rapidos de Antigeno para o diagnéstico e controle do COVID 19 (RT-PCR) para o controle
do COVID 19, contando com equipes profissionais para coleta e visitas domiciliares para
avaliar casos suspeitos e também coleta de exames RT-PCR para os contatos domiciliares
dos casos positivos de COVID 19. As referidas equipes foram responsaveis ainda pela
reavaliac@o domiciliar periddica de casos suspeitos notificados e confirmados, identificando
ainda sinais de gravidade, prioritariamente para as pessoas acamadas, mobilidade

reduzida, gestantes ou idosos®®.
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5 - Hospital Estadual de Botucatu

O Hospital Estadual Botucatu foi inaugurado em abril de 2014 e faz parte do
Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, por
intermédio do Decreto 58.678, de 07.12.2012. Caracteriza-se como hospital de pequeno
porte, que tem por objetivo realizar cirurgias eletivas de pequena e média complexidade,
referendadas pelo préprio Instituto Central, e também dos municipios que compdem o
Colegiado de Gestédo Regional Polo Cuesta®®.

O total de area construida é de 23.500 m2, distribuida numa estrutura horizontal que
funciona 24 horas por dia, cinco dias por semana, com uma capacidade total de 80 leitos,
até o momento com 20 leitos em funcionamento®®.

Hospital Estadual de Botucatu.Botucatu.SP.

Fonte: Agencia 14news

6 - Servico de Atencao e Referéncia em Alcool e Droga — SARAD

O SARAD foiinaugurado em dezembro de 2.013 e faz parte do Programa “Recomec¢o”
e é reconhecido por ser o primeiro espago no pais a propor um novo modelo de tratamento
a dependentes quimicos via Sistema Unico de Satde (SUS). Construida em uma area de
3,7 mil m?, a clinica é dividida em sete blocos que, juntos, contam com 42 leitos destinados
ao tratamento de pacientes do sexo masculino, 24 para pacientes do sexo feminino e
10 voltados ao processo de desintoxicagdo dos dependentes. O centro de reabilitagéo
conta com quadra poliesportiva coberta, espaco para ginastica e piscina. Atuam no local
aproximadamente cem profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e psicélogos®.

Além de atender pacientes de Botucatu, o SARAD, atende pessoas de outros 68
municipios do Departamento Regional de Saude- DRS VI de Bauru. Atualmente o SARAD
€ administrado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu®.
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SARAD. Botucatu.SP.

Fonte: https://www.botucatu.sp.gov.br/
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CAPITULO 9

ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
URGENCIA / EMERGENCIA

1 - SAMU 192 Regional

Inaugurado em 2011, agrega os municipios de Botucatu, Anhembi, Areidpolis e
Pardinho, tendo solicitagbes de inclusdo dos municipios de Bofete, Itatinga, Laranjal
Paulista, Conchas, Sdo Manoel e Pereiras. A Central de Regulacao esté localizada no
municipio de Botucatu.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagéo de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sdo atendidas situagdes de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

Conta com equipes que retne médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e

condutores socorristas, atende locais como residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

2 - Residéncias Terapéuticas

Atividade de inclusdo social, em domicilios supervisionados, de pacientes sem
insercéo familiar, egressos de hospitais psiquiatricos, sendo trés de gestdo municipal e oito
de gestao estadual.

3-CAPS Il e CAPS-AD

Servicos de gestdo estadual que se destinam ao atendimento de doencas
psiquiatricas e para dependentes de alcool e drogas. Os Centros de Atencao Psicossocial -
Caps sao servigos de salde de carater aberto e comunitario, voltados aos atendimentos de
pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situagbes
de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial.

Nos estabelecimentos atuam equipes multiprofissionais, que empregam diferentes
intervencdes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento clinico em
psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicolégica, oficinas terapéuticas,
medicagao assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

No Caps lll ha atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagao;
todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

No Caps AD (Alcool e Drogas) o atendimento é voltado para todas faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes.
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4 - CAPS infantil

Servico de gestdo municipal implantado em julho de 2.020 e se destina ao
atendimento de criangas e adolescentes com doencgas psiquiatricas e dependentes de
alcool e drogas.

5 - Transporte Sanitario
Servico destinado ao transporte de pacientes sem risco de vida para servigos dentro
e fora do municipio, garantindo assim o acesso do paciente ao seu tratamento.

6 - CEREST

O Centro de Referéncia Saude do Trabalhador — CEREST oferece atendimento
regional para os municipios do Polo Cuesta e tem por objetivo promover agdes para
melhorar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencao e vigilancia®.

Cabe aos Cerest promover a integragdo da rede de servigos de saude do SUS,
assim como suas vigilancias e gestao, na incorporacéo da Saude do Trabalhador em sua
atuacgéao rotineira. Suas atribui¢cbes incluem apoiar investiga¢cdes de maior complexidade,
assessorar a realizagdo de convénios de cooperagdo técnica, subsidiar a formulagéo
de politicas publicas, fortalecer a articulacdo entre a atencdo basica, de média e alta
complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em
especial mas ndo exclusivamente, aqueles contidos na Lista de Doencgas Relacionadas ao
Trabalho ou de notificagdo compulsoéria®.

O Cerest é ligado a Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador™. A
distribuicdo dos registros do CEREST pode ser observada na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 — Distribuicao de registros do CEREST sobre acidentes e doengas e agravos relacionados ao
trabalho no municipio de Botucatu. 2023.

Tipos de notificacoes n
Numero total de vinculos (RAIS) 705.449
Numero total de registros de acidentes e doencas do trabalho (AEAT) 13.783
Numero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho (SINAN) 3.469

Fonte: RENAST

Observa-se que os registros de acidentes e doencas de trabalho ou de agravos
apresentam numeros substancialmente pequenos quando comparados ao numero total de
vinculos institucionais. Ainda assim, esses dados ndo devem ser deixados de lado, pois
apesar de no Brasil a taxa de mortalidade por cancer relacionado ao trabalho apresentar
tendéncia de decréscimo, hd uma tendéncia oposta em relacdo a estrutura etaria, além
de diferencas regionais. Por isso, 0 acompanhamento de casos pelo Cerest € de suma
importancia para a populagao’.
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CAPITULO 10

VIGILANCIA EM SAUDE

9.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica (VE) agrega localmente as ac¢des desencadeadas
apds a identificagdo casos suspeitas de doenga ou eventos passiveis de notificagdo
compulsoéria, ou outros problemas de salde, visando impedir 0 aparecimento de novos
casos ou eventos™.

A VE compreende um conjunto de atividades fornecendo orientacdo técnica
permanente para os profissionais de saude, oferecendo suporte as decisbes e agdes de
controle de doencgas e agravos, bem como dos fatores que as condicionam, numa éarea
geografica / populagdo definida®.

Inclui a coleta de dados e seu processamento, recomendacdes de medidas
apropriadas, promocao de acgdes de controle, avaliacbes de eficacia e efetividade de
medidas adotadas e divulgacdo das informagdes pertinentes®e.

Agrega informacgdes utilizando dados demograficos, ambientais, socioeconémicos,
morbimortalidades e notificacdes de casos/surtos, os quais possuem carater compulsorio,
isto €, implica em responsabilidades formais, sendo considerada uma obrigagéo inerente
ao exercicio da medicina, bem como de outras profissées na area da saude®.

9.2 VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

A Vigilancia Sanitaria (VISA), enquanto acdo de saude de natureza preventiva atua
sobre uma diversidade de objetos que esta direta ou indiretamente relacionada com a
saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou controlar o risco sanitario®.

Deste modo, as 55 acdes de VISA perpassam todas as praticas sanitarias,
exercendo uma fungcdo mediadora entre os interesses da saude e da economia, fazendo
valer o principio da supremacia do interesse publico sobre o particular, contribuindo, assim,
para a protecao e promogao da salde da coletividade®.

A atuacéo da VISA é estabelecida a partir da priorizagdo das necessidades de saude
socialmente determinadas, considerando também as demandas do segmento produtivo®®.

A andlise da situagdo de saude na perspectiva da VISA deve levar em conta as
especificidades locais, o0 estado de saude da populagéo, o sistema de servigos de saude e
o potencial de risco inerente aos objetos da vigilancia®.

No Brasil, & adotado o Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria
(Notivisa), um sistema informatizado em plataforma web, gerenciado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e utilizado para a notificagcdo de eventos adversos

supostamente associados ao uso de produtos sob vigilancia sanitaria®®.
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9.3 VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

A vigilancia sanitaria municipal foi legalmente implementada em 1998, sendo
parte do organograma da Secretaria Municipal de Saude®®. Considerando o perfil de
estabelecimentos existentes no municipio, segundo o relatério municipal de saude®, ha
necessidade de se incluir mais um médico e um dentista na equipe visando melhoria nos
atendimentos para avaliagédo dos procedimentos de limpeza e desinfecgéo de superficies e
materiais utilizados nos servicos de saude. Observou-se ainda a necessidade de ampliacdo
do quadro para atendimento a saude do trabalhador, visto 0 nUmero de estabelecimentos
com atividades voltadas para a prestagédo de servicos de saude®.

Conforme programacgé@o regional algumas acdes sao realizadas de forma
compartilhada e suplementar com o Grupo Regional de Vigilancia Sanitaria de Botucatu
- GVS-XVI, onde se destacam a inspecdo sanitaria em servicos hospitalares de alta
complexidade®®.

As principais abordagens inseridas na pratica da vigilancia sanitéria para o controle
do risco sdo: cadastro de estabelecimentos e servigos, capacitagdo de profissionais da
vigilancia sanitéria, inspecao, vigilancia pés comercializagado, investigacdo de surtos e
acidentes, organizagcéo de programas e projetos para gerenciamento de riscos especificos,
divulgacédo de diagnéstico da situagdo sanitaria, comunicacdo e educacdo para 0s
estabelecimentos e servicos voltados a populagéo, visando o consumo consciente de bens

e servigos®.

9.4 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NO MEIO AMBIENTE

As agbes de vigilancia sanitaria relacionadas ao ambiente constituem, por exemplo, o
monitoramento de agua para consumo humano (Programa SISAGUA), por meio de coletas e
analise em sistemas e fontes alternativas de agua, o qual tem sido realizado em parceria com
o Instituto Adolfo Lutz — Sorocaba. Além disso, a area exerce ainda o controle de zoonoses,
o controle e combate a endemias, a vigilancia em situagbes de intoxicagcdes exdgenas e a
vigilancia do entorno das areas contaminadas (determinadas pela CETESB) ®.

As diretrizes para avaliacao e interven¢do em fatores ambientais de risco a saude
nos fatores ambientais sdo aquelas elaboradas pelo centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S&o Paulo para o ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA),
priorizando assuntos afetos a qualidade da &agua para o consumo humano, areas
contaminadas, acidentes com produtos perigosos, desastres naturais, saneamento do
meio e sustentabilidade®®.

O programa de monitoramento da qualidade da 4gua vem sendo realizado com coletas
em pontos estratégicos de maior risco para os parametros fisico-quimico, bacteriolégico e
flaor com avaliagéo e adocao de medidas em relacao a resultados insatisfatorios. Sdo cerca
de 140 andlises anuais realizadas pelo Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba para pesquisa da
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potabilidade da agua. Nesta area priorizou-se a alimentagéo dos sistemas de informacgéo —
SISAGUA e SIVISA com cadastramento dos SAAs e SACs®.

No programa VIGISOLO realiza-se o cadastramento para identificacédo de areas
com populagdes expostas ao solo contaminado, entre outras a¢des®. As agdes relativas a
eventos denominados desastres naturais foram desenvolvidos definindo como passiveis de
notificacdo a interrupcdo do fornecimento da 4gua para consumo humano, a existéncia de
abrigos e o comprometimento de Unidades de Salude que interrompesse a prestacdo dos
servicos. O monitoramento destas ocorréncias pela vigilancia sanitaria e epidemiolégica
municipais permite o planejamento das acbes de saude em situacbes emergenciais,
elaboragcéo de planos de contingéncia, adocao de medidas preventivas e orientacao a
populagao®.

Acdes de vigilancia sanitaria de produtos, servi¢os de saude e servigos de interesse
a saude visam proteger a populacéo de potenciais riscos que implicam ameacgas a satde. A
vigilancia sanitaria municipal assumiu as a¢des com a politica de descentralizagéo iniciada
em 1996, favorecida pelo repasse financeiro federal aos municipios®.

A partir de 2007, ap6s a instituicao nacional do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), além da inspecao, a VISA atua no cadastramento dos estabelecimentos sob
regulacao sanitaria, na elaboragéo ou revisao de normas técnicas e legais regulamentadoras,
na coleta de amostras de produtos de interesse da saude considerados prioritarios pelo
SEVISA; relatérios sobre a qualidade sanitaria dos servicos de saide do Sistema Unico
de Saude (SUS); diagnéstico de situagdo sanitaria de estabelecimentos, equipamentos
e locais inspecionados; além de atividades de educagdo e comunicagéo para usuarios,
gestores e gerentes de servicos regulados pela VISA®E,

Desde 2011, todas as acbes foram descentralizadas para o nivel municipal,
subsidiados por meio de pactuagédo bipartite, atendendo a politica nacional e estadual
de saude, sendo investidos recursos em ferramentas gerenciais que possibilitaram o
monitoramento, a avaliagdo e a programacédo de prioridades que contribuam com a
promog¢ao da saude. Foi ainda implantado o sistema de informacao em vigilancia sanitaria
— SIVISA, utilizado pela vigilancia municipal como ferramenta de gestdao com enfoque no
cadastramento, diagnostico, avaliagéo, planejamento e priorizagdo de agbes. No entanto,
esse sistema ainda ndo apresenta compatibilizacdo com o VRE - Via Rapida Paulista no
sentido que as informacgdes®.

Segundo o ultimo relatério municipal de satde®, observa-se fragilidade no processo
de descentralizagdo com a precariedade da estrutura municipal de vigilancia sanitéria,
carecendo de profissionais capacitados e em numero suficiente na equipe, para que haja
o efetivo controle do risco sanitario no territério. Diante dessa realidade, ainda as acdes da
area vém sendo desenvolvidas de forma compartilhada, complementar ou ainda apenas de
forma suplementar®®.
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9.5 PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE - VIGILANCIA POS
COMERCIALIZACAO

Neste campo de atuacdo estdo inclusas acdes de farmacovigilancia,
cosmetovigilancia e tecnovigilancia. Tem objetivo a verificagdo do cumprimento de Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) a fim de garantir a qualidade e a seguranca dos produtos
relacionados a saude®®.

No setor de alimentos, os monitoramentos de produtos e estabelecimentos séo
realizados de forma regionalizada, por meio do Programa Paulista de Fiscalizacéo de
Alimentos, onde alguns municipios da area de abrangéncia do GVS XVI Botucatu séo
selecionados para participar®®.

Segundo o ultimo relatério municipal disponivel, o programa vem priorizando
analises dos perigos biolégicos e fisico-quimicas, sendo, no entanto, limitadas a capacidade
analitica do Instituto Adolfo Lutz (IAL). O GVS Botucatu assumiu a execuc¢éao e coordenacao
do Programa e vem cumprindo de forma integral as metas estabelecidas®.

O monitoramento de residuos de agrotoxicos em alimentos atualmente compée o
programa, tendo em vista a demanda da sociedade e do Ministério Publico, que exigem
intervencdo imediata da Vigilancia. Nos ultimos relatérios apresentados, observou-se a
necessidade de aumentar a capacidade operacional e estrutural da rede laboratorial para
aumento do namero de produtos e analises®.

As acbes ligadas a farmacovigilancia e tecnovigilancia, monitoram as notificacoes de
suspeitas de reag¢des adversas, queixas técnicas de medicamentos, desvios de qualidade
de produtos para saude, sendo realizado pela Rede Sentinela, instalada no Hospital das
Clinicas da UNESP de Botucatu. O relatorio apontou caréncia de a¢des que fomentem a
notificacdo na atencdo basica e servigos de salde locais e necessita constantemente de
apoio complementar ou suplementar estadual®®.

9.6 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

No campo da saude do trabalhador a Divisédo de Vigilancia Sanitaria conta com o
apoio do Centro de Referéncia em saude do Trabalhador — CEREST, sendo ele referéncia
para os municipios do P6lo Cuesta. As principais agdes desenvolvidas estdo inseridas nos
programas desenvolvidos: VISAT Benzeno, VISAT Amianto e VISAT — Investigacdo de
Acidentes graves e Fatais®®.

As acdes de prevencdo, vigilancia sanitaria e investigacdo epidemiologica em
ambientes e processos de trabalho no municipio incluem o conhecimento do perfil produtivo
da regido, seu parque industrial e tecnolégico e agricultura, identificando potenciais riscos
a saude do trabalhador®®.
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9.7 ALCOOL E TABACO

Desde 2011 no Estado de Sé&o Paulo, a Lei 14.592 regulamenta o trabalho de
fiscalizagdo e controle da proibicdo de venda, oferecimento, fornecimento, entrega
ou permissdo de consumo de bebidas alcodlicas por criangcas e adolescentes nos
estabelecimentos comerciais.

Criada em 2009, a Lei Antifumo proibe o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco em locais
total ou parcialmente fechados, estabelecendo multa pelo descumprimento no valor de R$
1.253,50.

Segundo o relatério municipal de saude®, o indice alcangado no cumprimento
da legislagdo é de 99,7% em estabelecimentos vistoriados. A fiscalizagdo ocorre em
inspecdes de rotina, campanhas e blitz fiscalizatérias nos estabelecimentos e “baladas”
que comercializam bebidas alcodlicas e nos ambientes fechados devido a restricdo de
fumar nestes locais.

Em pesquisa realizada com 832 idosos, observou-se uma prevaléncia de 7,5% para
alcoolistas e 23,9% para tabagistas. Com poucos estudos que investigam as tendéncias e
consequéncias do tabagismo e alcoolismo entre a populacgédo idosa, agdes de salde devem
ser planejadas no municipio, visando diminuir o consumo abusivo de &lcool e o tabagismo,

bem como prevenir seus maleficios a saude®.

9.8 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

As alteracdes ambientais interferem diretamente na sadde humana e contribuem
para a elevacdo dos custos empregados no tratamento de doengas previsiveis. Assim,
0 gerenciamento dos fatores de risco relacionados a saude que advém dos problemas
ambientais € parte integrante da vigilancia em satde em todo o Pais®e.

Entre, suas atribuicbes estdo a coordenagdo, avaliacdo, planejamento,
acompanhamento, inspecéo e supervisédo das acodes de vigilancia relacionadas as doengas
e agravos a saude referentes a agua para consumo humano, contaminag¢des do ar e do
solo, desastres naturais, contaminantes ambientais e substéncias quimicas, acidentes
com produtos perigosos, efeitos dos fatores fisicos, condi¢cbes saudaveis no ambiente de
trabalho, dentre outros®.

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 2021, as a¢des da causa animal
passaram a ser de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. Atualmente,
Botucatu conta com um canil municipal para agdes de saude publica e esta em elaboracao
o Plano de agéo para Causa Animal, com a participagdo do Conselho Municipal de Saude
e das organizagOes da sociedade civil correlatas®.
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9.9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tem por objetivo o controle eficiente e a eficacia dos estoques de medicamentos,
logistica de distribuicdo e racionalizacao de sua dispensacgéo e prescricdo para 0 acesso
regular da populagdo aos medicamentos®®.
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CAPITULO 11

GESTAO EM SAUDE

10.1 UNIDADE DE AVALIAGCAO E CONTROLE E ASSESSORIA

A fungé@o da Unidade de Avaliacdo e Controle é desenvolver a¢des de controle dos
servicos prestados pelas unidades sob gestdo municipal, participando do processo de
formulagéo, monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) e Relatério
Anual de Gestéo (RAG) %.

A unidade tem como fun¢éo ainda avaliar os resultados alcangados com a execugéo
do PMS, apoiando o gestor na avaliagdo de cumprimento de metas estabelecidas em
contratos de gestdo, acompanhando a avaliacdo do faturamento mensal, produzindo
indicadores de avaliagdo. Sao também suas atribuicbes coordenar as questdes relativas ao
funcionamento da Central de Regulagédo em conformidade com as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude, regular consultas e exames pactuados pelo gestor, elaborar
aplicativos para monitoramento do processo de trabalho, protocolos de exames subsidiarios
e de encaminhamentos®.

O setor de Assessoria contribui na gestao dos principais servigos relacionados tanto
na assisténcia como na administracdo publica da saude, a citar, coordenacéo da Atencao
Bésica, nas areas médica, enfermagem, odontolégica, juridica, financeira, compras, dentre

outras.

10.2 SETOR DE EDUCACAO E COMUNICAGAO EM SAUDE (SEDUCS)

A Diviséo de Educagéo e Comunicagdo em Saulde esta diretamente subordinada ao
Departamento de Planejamento em Servigos de Saude da Secretaria Municipal de Saude.
Tem como finalidade identificar as necessidades de formagédo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude, formulando estratégias e articulagbes de politicas de humanizagéo
e educacgao permanente para o sistema municipal de saude. Além disso, deve fortalecer
a participacéo popular no controle e prevencéo de doencas, por meio de planejamento e
desenvolvimento de agbes conjuntas que respondam as necessidades locais relativas a
educacao em saude®.

10.3 EXPEDIENTE, FINANGAS{COMPRAS, INFRAESTRUTURA EM
TECNOLOGIA DA INFORMACAO E TRANSPORTE, ALMOXARIFADO

A é&rea de expediente tem como atribuicbes o controle de documentos,
acompanhamento dos materiais de consumo (manutencdo de estoque), gerenciamento
dos servigos de limpeza e motorista, dentre outros®®.

A area é responsavel pelo suporte administrativo as atividades da Secretaria
Municipal de Saude, Finangas e compras, atuam no planejamento, organiza¢ao e execugao
do sistema orcamentario e financeiro. E responsavel pelas aquisicdes de materiais e
contratacéo de servigos e pela administra dos bens patrimoniais da secretaria.
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A area de Infraestrutura em Tecnologia da Informacéo atua com hardware e redes,
sendo responsavel pela a manuten¢do e implementacdes no sistema de informacéo
municipal, incluindo recursos materiais e tecnoldgicos da rede de saude e suporte as
equipes de saude do municipio.

As solicitagcdes da populagéo para utilizagéo de transportes de ambulancia dentro e
fora do municipio sdo atendidas pelo setor de Transportes, responsavel ainda por prestar
servicos ao Pronto Socorro Adulto e Pediatrico e na rotina diaria da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), além de dar suporte ao programa Dose em Casa, almoxarifado central,
central de esterilizacéo.

Instalado no prédio da Secretaria Municipal de Saude, o Almoxarifado é responséavel
pelo recebimento, armazenamento, controle e dispensacdo de materiais para suprimento
do prédio e funcionarios da Secretaria Municipal de Salde, bem aqueles necessérios a
Vigilancia em Saude do municipio. Também é responsavel pelas dietas e suplementos
alimentares para atendimento aos processos internos e demandas judiciais, bem como a
dispensacéao de equipamentos de ostomia.

10.4 OUVIDORIA

Localizada no prédio da Prefeitura Municipal e atendendo todas as secretarias do
municipio, mantem canais de acesso por telefone, e-mail ou pessoalmente. Tem o papel
de representar o elo entre o cidaddo e o poder municipal, onde a populacéo pode fazer
criticas, denuncias, sugestdes, elogios ou esclarecer duvidas sobre o desempenho dos
6rgaos municipais.

10.5 CEANTRAL DE REGULA(;AO E MONITORAMENTO / CENTRAL
TELEFONICA - COVID 19

Em virtude da Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia
internacional foram implantadas durante o ano de 2.020 uma central telefénica para
atendimento da populagdo com casos suspeitos e/ou confirmados e uma central de
monitoramento para COVID 19. Com agendamentos e orientagbes para pacientes
sintomaticos, regulacao de visitas domiciliares para pacientes sintomaticos que necessitem
de atendimento e coletas de swab no domicilio, tem como objetivo realizar o monitoramento
continuo e oportuno de todos os casos positivos para COVID 19, bem como de seus
contatos proximos: domiciliar, trabalho, escola, etc.

10.6 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude esta instalado no prédio da Casa dos Conselhos,
vinculado a Secretaria Municipal de Saude, contando com uma sala estruturada com
recursos audiovisuais, computador, linha telefébnica, com um funcionario para atender as
demandas administrativas e organizacionais do Conselho Municipal de Saude®®.
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O Conselho Municipal de Saude esta previsto no Art. 188 da Lei Organica do
Municipio e foi criado em 1991, tendo fun¢bes e carater deliberativo, normativo, fiscalizador
e consultivo com o objetivo de estabelecer, acompanhar, controlar e avaliar a politica
municipal de salude e efetivar a participagdo da comunidade na gestao do sistema®®.

O CMS e a Secretaria Municipal de Saude s@o responsaveis pela convocacao e
realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude, cujo relatério final constitui as bases
para elaboragéo do Plano Municipal de Saude®.

10.7 PROFISSIONAIS DE SAUDE

O servico de saude do municipio de Botucatu conta com um quadro de 6.269
profissionais, sendo que 48,8% (3.062) possuem ocupacgdes de nivel superior e 1.184 sédo
médicos (18,6%)%".

Além dos servidores publicos municipais, o municipio conta médicos do Programa
Mais Médicos para o Brasil e Programa Médicos pelo Brasil, além de estagiarios contratados
por meio do CIEE - Centro de Integracdo Empresa Escola®.

Tendo em vista que o municipio € um polo educacional em profissbées da saude,
as unidades de saude representam campo de estagio, além de cenario de pesquisa para
a Faculdade de Medicina UNESP de Botucatu, Faculdade Marechal Rondon, UNIFAC, e
outras instituicdes de ensino de graduacao, além dos cursos técnicos do municipio e regiéo.

O municipio adota os contratos de gestdo, com a participacdo de Organizacao
Social (OS), para o gerenciamento e a execugdo das agdes das equipes de Estratégia de
Saude da Familia, do SAMU 192, do CEREST, Programa DST/AIDS. E ainda responsavel
por: Pronto Atendimento noturno em dez unidades de saude para atendimento médico e de
enfermagem e uma com dispensario de medicamento, Pronto Atendimento Noturno para
atendimento odontolégico em uma Unidade Basica de Saude, Clinica do Bebé, Central de
Ambulancia, Programa Dose em Casa, CAPS I, CAPS infantil, Alimoxarifado, Canil, NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), Dispensario de Medicamentos de todas as Unidades
de Saude, CTI (Centro de Tecnologia da Informagéo) e Farméacia Municipal.

Até o segundo quadrimestre de 2022 a OSS Pirangi também foi responsavel pela
continuidade da gestéo dos profissionais contratados para o servico de coleta de Teste
Rapido Antigeno e Visitas Domiciliares para atendimento a populagéo de Botucatu, durante
a Pandemia de COVID 19, além da parceria por 120 dias para o funcionamento dos 10
leitos de enfermaria de pediatria para o Pronto Socorro Pediatrico.

As OSS trazem respostas rapidas para a implantacao de servicos de saude publica,
contornando limitagGes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
n°® 101/2000) para gastos publicos com contratacdo de pessoas em percentuais da receita
corrente liquida (60% para estados e municipios e 50% para a Unidao). Com a crescente
demanda por servigos publicos de saude, as OSS passaram a ocupar um importante papel
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na gestdo municipal da saude, tendo em vista que a gestéo envolve o estabelecimento de
indicadores, metas de produtividade e desempenho no atendimento a populagéo®?.

Nesse arcabouco juridico, ainda que o recurso seja publico, a administragéo segue
preceitos do direito privado. Assim, a contratacdo de profissionais ocorre por meio de
processos seletivos simplificados, mais rapidos, de acordo com a necessidade do servigo e
os vinculos trabalhistas séo estabelecidos pela Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT).
No entanto, ha relatos de menores salarios e alta rotatividade de profissionais®.
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CAPITULO 12

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

O Plano Municipal de Saude (PMS) e as Programacgdes Anuais (PA) sao
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS previstos na Constituicdo de 1988, na Lei
Federal 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal 7.508/2011, Lei Complementar
141/2012 e Portaria n° 2.135 de 25/09/2013. O PMS serve de base para a execugao,
acompanhamento e avalicdo da gestao do sistema de saude, contemplando todas as areas
da atencgédo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atengéo.

O PMS ¢ elaborado a partir da analise situacional das reais necessidades de salde
da populacdo e das especificidades de um municipio, estabelecendo diretrizes, objetivos
e metas de médio prazo, que orientardo as agbes a serem executadas nas Programacotes
Anuais de Saude. Deve ser elaborado no primeiro ano de cada gestdo, levando em
consideracdo as diretrizes definidas pelo Conselho e Conferéncia de saude, além da
obrigatoriedade de aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude. Sua execucgao inicia-se
a partir do segundo ano da gestdo em que foi elaborado e finaliza-se no primeiro ano da
gestao subsequente®.

Esses instrumentos constituem um processo continuo e interligado de planejamento,
formulados em consonancia com os demais instrumentos de planejamento e de orgamento
governamental, em especial o Plano Plurianual (PPA), o Programa de Metas, além da Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), tendo relagéo direta
com o orcamento disponivel para a funcao saude®.

A Programacgéo Anual de Saude (PAS) € um instrumento que detalha as agbes e
0s servigos, as metas, os indicadores e 0s recursos para a operacionalizacao do Plano
Municipal em cada periodo de um ano. Deve ser atualizada anualmente, subsidiando a
LDO do respectivo ano, devendo ser coincidente com o calendario e o orgamento municipal
(Brasil, 2012).

Em Botucatu, no ano de 2022 iniciou-se o Plano Municipal de Saude para o periodo de
2022 a 2025, transcrito na integra nas paginas seguintes. No entanto, assim como registrado
em outras pesquisas, observamos as dificuldades no processo de operacionalizacdo das
acOes para implementagédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em
nivel municipal.

Estudos apontam principalmente a inexisténcia de agbes especificas do PNSPI;
acoes restritas relacionadas a acessibilidade, despreparo na formacgéo profissional e na
contratagcdo e gestao dos trabalhadores, além da falta de agles intersetoriais. Diante do
envelhecimento populacional, &€ necessario fortalecer as agbes a partir dos preceitos da
cogestao, da clinica ampliada e da educagdo em saude’".
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CONSIDERACOES DO AUTOR

O presente livro teve como objetivo analisar a satude publica do territério de Botucatu.
Contou com uma apresentacédo e discussdo de diversos aspectos fisicos e sociais na
intencdo de compor o panorama em que a gestdo da saude vem sendo desenvolvida
no municipio. Com indicadores de qualidade de vida superiores as médias estadual e
brasileira, a gestdo da saude nesse territério encontra-se bem estruturada. No entanto,
observa-se ainda a necessidade de atencao dos gestores em relacdo ao envelhecimento
populacional presente no municipio, especialmente, por ser um territério com um percentual
de envelhecimento mais elevado quando comparado com o total do Estado de Séo Paulo.
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