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RESUMO

O estudo apresenta um diagnadstico situacional preliminar da saide em Piracicaba/SP, realizado
por meio da coleta e andlise de dados epidemioldgicos, socioecondmicos e de servicos de
saude, abrangendo 40 anos (1994-2024). O projeto integra o “Projeto Saude Metropolitana”,
vinculado a Inspirali, e busca identificar necessidades e estratégias de cuidado no contexto
sociocultural e geografico do municipio. A primeira etapa do estudo incluiu a coleta de
indicadores demograficos, de mortalidade, morbidade e outros determinantes sociais,
orientados pela concepcao de saude baseada na determinacédo social. O trabalho destaca
dificuldades encontradas, como a inacessibilidade a dados municipais em periodos eleitorais, e
aponta as lacunas geradas pela indisponibilidade de informa¢des em fontes como 0 DATASUS.
As préximas etapas incluem intervencdes baseadas no modelo de Linhas de Cuidado, com
implementacdo entre 2024 e 2025, e analises de impacto a partir de 2026. O projeto almeja
contribuir para o planejamento de politicas publicas eficazes, reforcando a importancia da

colaboracéo entre instituicbes académicas e o sistema de saude.
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INTRODUCAO

O conhecimento da situacdo de salude de uma localidade é essencial para o planejamento e
desenvolvimento de atividades e politicas publicas de saude especificas para aquela area,
focando nas caracteristicas impares e culturais.

A analise temporal dos dados nos permite verificar quais setores da saude apresentaram
melhora em seus indicadores e relaciona-la aos programas, atividades e servigos oferecidos
naguele periodo de tempo.

O municipio de Piracicaba se localiza no interior do estado de Sao Paulo, possui 423.323
habitantes e uma boa e organizada rede de saude, contando com 51 Unidades de Saude da
familia, 11 Unidades Basicas de Saude, 4 Unidades de Pronto Atendimento e 6 hospitais. A




situacdo de saude de Piracicaba se modificou e evoluiu bastante nas ultimas
décadas devido ao aumento demogréfico, chegada de novas empresas e tecnologias.
O objetivo deste projeto € coletar dados sobre a saude no cenario geografico e sociocultural do

municipio de Piracicaba/SP.

METODOLOGIA

A coleta de dados em Piracicaba fez parte de um projeto amplo e tematico, que dialogou e
compds o “Projeto Saude Metropolitana”, elaborado para identificar as necessidades de saude
e estratégias de cuidado nas diferentes regibes metropolitanas e cidades onde existiam
Instituicdes de Ensino (IES) ligadas a Inspirali.

ApoOs a coleta dos dados para diagndsticos situacionais, orientados pela base conceitual da
determinacdo social da saude, foram realizadas estratégias de intervencdo no ambito da
educacdo em saude, prevencdo de doencas e estratégias de cuidado ampliado (Brasil, 2009).
As acdes foram tanto locais, nas Unidades Basicas de Saude/Unidades de Saude da Familia,
ambulatérios especializados e hospitais parceiros, campo de aprendizagem e pratica nas
Unidades Curriculares Praticas Médicas no SUS (PMSUS) e no internato, como realizadas em
parceria com outras IES, permitindo a analise comparativa de diferentes contextos sociais,
culturais, demograficos das diferentes regiées onde a Inspirali atuava.

O projeto se desenvolveu orientado pelas seguintes etapas iniciais:

- Etapa 1 (concluida): Coleta dos indicadores para diagndéstico da Situacao e Vulnerabilidades
— 1° e 2° semestre de 2024

- Etapa 2: Construcao de Intervencdes e propostas de acdo no modelo Linha de Cuidados — 2°
semestre de 2024 e 1° semestre de 2025

- Etapa 3: Implementacao e operacionalizacao das intervencdes e Linhas de Cuidado — 1° e 2°
semestres de 2025

- Etapa 4: Andlise de dados e resultados e reavaliacdes de metas e objetivos/novos desafios —
a partir de 2026

Portanto, os dados parciais apresentados nesse trabalho tratam-se da primeira etapa do estudo
observacional que buscou descrever a realidade e as prioridades a serem abordadas nas
etapas subsequentes.

Por se tratar da analise de dados brutos e coletivos (indicadores), ndo houve a necessidade de
aprovacao ética.

Foram coletados e avaliados os seguintes indicadores (Figura 1):




Demograficos

Socioecondmicos

MNascimento,
crescimento e
desenvolvimento

Morbidade

Mortalidade

Servigos de salde

Quantidade de pessoas

|dade

Género

Densidade demografica por regido de salde
Expectativa de vida

Escolandade (fundamental e médio completo / incompleto)

renda familiar
PIB
Setores da economia (ptimario, secundario e terciario)

Nascidos vivos

Prematuros

IMC (obesidade ou baixo peso)
Aleitamento materno
Fecundidade e fertilidade

Cronicas/degenerativas(foco em cardiovasculares, neurologica e neoplasica)
Infectocontagiosas

Acidentes e trauma

Respiratorias (foco em Covid)

Laboral/acidente de trabalho

Febre maculosa

Especificas:

- infantil (até 1 ano)

- na infancia (até 5 anos)

- violéncia e feminicidio

- suicidio

- materna

- por notificagdo compulsaria (foco em febre maculosa, dengue e covid)

For causa (doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, acidentes externos,
acidente de trabalho, animais peconhentos, doencas crdnicas nao transmissiveis,
doencas trasmissivels, sem causa especifica)

SUS dependentes
Unidades de atendimento por niveis de atencao

Os dados municipio de Piracicaba/SP e regido estdo sendo coletados partir do DATASUS e

fontes locais, num periodo de 40 anos (de 1994 a 2024), objetivando identificar os principais

agravos que constituem a carga de doenca local, além do perfil epidemiologico da regiéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO




A coleta de dados foi planejada para ser realizada nos meses de abril e maio de
2024, porém foi necessario a expansao desse periodo até julho de 2024. Ao longo desse
periodo foram feitas trés reunides com o grupo de pesquisa (nos dias 22/03, 07/06 e 10/07),
onde fez-se a explicacao

dos objetivos e metodologia do trabalho, divisédo dos alunos nos diferentes indicadores e sesséo

tira davidas de problemas eventuais. Até 0 momento obteve-se os seguintes dados
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Indicadores socioecondmicos:
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Indicadores de nascimento, crescimento, desenvolvimento - foram coletados os dados

referentes aos seguintes anos, até o momento:
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Indicadores de morbidade:

Morbidade Morbidade relacionadas ao trabalho
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Indicadores de mortalidade:

Mortalidade por cem mil habitantes Mortalidade infantil

a cada 1000 nascidos vivos
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Indicadores de servicos de saude:
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Até o momento, as lacunas se devem, acima de tudo, a impossibilidade de acesso aos sites
oficiais da prefeitura de Piracicaba, como o site do Instituto de Pesquisas e Planejamento de
Piracicaba (IPPLAP), por conta das eleicdes municipais. Além disso, alguns dados ndo foram
encontrados nas plataformas de pesquisa convencionais como o DATASUS e IBGE.

Atualmente todos os dados disponiveis foram coletados e estdo com o profissional de estatistica

para a analise.
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CONCLUSAO

Os dados coletados até o momento demonstram a avaliacdo situacional de Piracicaba/SP
sendo um municipio com boa estrutura de saude, exemplificado pela queda da taxa de
mortalidade infantil ao longo dos anos, e demais caracteristicas analisadas, sendo bem

caracteristico de um municipio de médio porte do interior paulista.

FOMENTO
Trabalho fomentado com recursos institucionais por meio do Programa Anima de Iniciac&o
Cientifica - Pro-Ciéncia UAM Edital n°01/2024.
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