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| — Introducéo

O Municipio de S&o Carlos integra as Redes Nacionais de Promocdo das
Préaticas Corporais/Atividade Fisica e Nucleos de Prevencao das Violéncias e Promogao
da Saude e teve seus projetos contemplados segundo os Editais n° 2 e 3, de 11 de
setembro de 2006 e Editais n°. 2 e 1, de 14 de setembro de 2007. Foi contemplado com
recursos financeiros para desenvolver estratégias de Incentivo a Vigilancia e Prevencgdo
de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis com énfase nas “Praticas Corporais e
Atividades Fisicas de Promocéo e Prevencdo as Violéncias”.

Com a instituicdo dos Comités de Incentivo as Praticas Corporais e Atividades
Fisicas e de Promocdo e Prevengdo as Violéncias o Municipio vem desenvolvendo
acoes de promocéo da qualidade de vida buscando reduzir a vulnerabilidade e os riscos
a saude relativos aos determinantes e condicionantes das Doencas Cardiovasculares,
Metabolicas e das Violéncias com énfase na violéncia contra a mulher, crianca e idoso.
Buscou-se a parceria com 0 CELAFISC (Centro de Estudos do Laboratdrio de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul) para apoio a construcdo de uma politica publica
municipal de promocdo de atividade fisica no Municipio de Sdo Carlos-SP, que
envolvesse as demais Secretarias (Transporte, Esporte, Educacdo e Cidadania e
Assisténcia Social, dentre outras) e com o Laboratério de Prevencdo a Violéncia da
Universidade Federal de Sdo Carlos (LAPREV) e com a Secretaria de Cidadania e
Assisténcia Social.

Com relacdo as acOes desenvolvidas neste ano valem a pena destacar algumas

delas:

I.1. Prética Corporal/Atividade Fisica:

e Realizacdo em abril de 2008 da | Mostra de Atividade Fisica e Praticas Corporais
do Municipio de Sao Carlos: com o objetivo de proporcionar espaco de troca de
experiéncias e informag0es entre os diversos atores envolvidos na promocdo da AF
no municipio de Sdo Carlos e regido; criar espaco de articulacdo e parceria entre as
diversas iniciativas; realizar catalogo inicial das diversas iniciativas.

e Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Atividade Fisica (SIGAF) que visa 0

desenvolvimento de um sistema Web para dar suporte computacional ao projeto



guarda-chuva Monitoramento e Avaliagdo da Promoc¢do de Atividade Fisica entre
os Usuarios da Atencdo Basica em Saude do Municipio de Sao Carlos, coordenado
pelo Comité de Praticas Corporais e Atividade Fisica. Esse projeto guarda-chuva
tem por objetivo a promocdo da satde, qualidade de vida e prevencdo de doengas,
através do monitoramento e avaliagdo das intervencGes de promocao de atividade
fisica nas unidades de saude do municipio de Sao Carlos-SP.

Implantacdo do Lian Gong em 18 Exercicios atraves do treinamento de agentes de
salde e outros profissionais para se credenciarem como multiplicadores, ensinando
as 54 (cinquenta e quatro) préaticas que compde as trés partes do Lian Gong em 18
(dezoito) Exercicios. A formacgdo serd concluida no inicio de dezembro (serdo
formados 35 multiplicadores).

Estas acdes somadas as demais programadas e executadas em 2008 (caminhadas

orientadas, ginastica laboral, grupos de dor crbnica, dentre outras) vém permitindo

ampliar o “cardapio” de agdes de saude desenvolvidas na Atencdo Bésica, apoiando a

transformacdo do modelo de atencdo médico e procedimento centrado para um modelo

de vigilancia a saude voltada a construcao de projetos terapéuticos cuidadores a partir

das necessidades identificadas na populacéo usuaria de cada territério de saude.

1.2. Prevencao da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:

Capacitacdo dos profissionais médicos, assistentes sociais, psicélogos e enfermeiros
na sensibilizacdo para o enfrentamento das violéncias e implantagdo do Sistema de
Notificacéo e Vigilancia das Violéncias.

Formacdo de 60 Terapeutas Comunitarios da Atencdo Basica, Secretaria Municipal
de Cidadania e Assisténcia Social e Educacdo. A Terapia Comunitaria (TC) é uma
nova tecnologia de cuidado, tecnologia leve, que oferece espaco de escuta e fala,
garantindo partilha de experiéncias de vida em busca da diminui¢do do sofrimento
do cotidiano promovendo a salde e prevenindo o processo de adoecimento. A
Terapia Comunitaria permite a construcdo de redes sociais, a criacdo e
fortalecimento de vinculos e saberes, promovendo a integracdo de pessoas e
comunidades no resgate da dignidade e da cidadania. Ndo se define como um
processo psicoterapéutico, mas sim como um ato terapéutico de grupo que pode ser
realizado com qualquer nimero de pessoas e de qualquer nivel socioeconémico. Os

resultados de tal pratica vém demonstrando sua eficacia enquanto instrumento de



intervencdo social na atencdo basica a salde, valorizando a prevencao e a qualidade
de vida, capaz de promover mudancas fundamentadas em trés atitudes bésicas:
acolhimento respeitoso, formacdo de vinculos e empoderamento das pessoas;
incentivando a co-responsabilidade na busca de novas alternativas na promogéo da
salde. O nosso objetivo ao propor a Terapia Comunitaria foi de: Avancar na
consecucdo da Integralidade da Atencdo e da Gestdo em Saude e no aumento da
Resolubilidade em Saude, atraveés da implantacdo da Terapia Comunitaria como
politica publica no municipio de Sdo Carlos. As Rodas de TC acontecem nas
Unidades Bésicas de Salde, nas Unidades de Salde da Familia, nos Centros
Comunitarios e em alguns locais de facil acesso e de relevancia social para a
comunidade. Dentre os temas mais fregiientes nas Rodas de TC podemos destacar:
Conflito Familiar, Conflito Emocional por abandono e soliddo, Dependéncia
Quimica e Desemprego, Violéncia ou Problemas Financeiros.

» Capacitacdo das Equipes de Saude da Familia na Atencdo as Urgéncias Pré-
Hospitalares buscando ampliar a resolubilidade das equipes no cuidado as urgéncias

no domicilio ou na Unidade Saude da Familia.

E possivel identificar no breve relato acima que as Equipes de Saude da Familia séo
as que mais aderem as novas praticas propostas pela area técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

No processo de fortalecimento e qualificagdo da Atencdo Bésica em S&o Carlos, a
Estratégia Salde da Familia tem ocupado um lugar de destaque na reorientacdo do
modelo de cuidado, ocupando na Rede Escola de Cuidados & Satde’ o papel de Gestor
do Cuidado as pessoas, familias e comunidade.

Um dos principais desafios colocados para a qualificacdo da Estratégia Salde da
Familia é a necessidade de avancar na Integralidade e na Resolubilidade da atengéo.

Séo Carlos aderiu ao Pacto de Gestdo e em Defesa da Vida no ano de 2006 e vém
cumprindo as atribuicGes e responsabilidades propostas pelo pacto, nos diferentes eixos:

Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, Regionalizagdo, Planejamento e

! Rede Escola de Cuidados a Satde entendida como o arranjo organizativo das unidades e agdes de satide
publicas, contratadas e conveniadas com a Secretaria Municipal de Salde de S&o Carlos, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas logisticos, de apoio e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado da populacdo loco - regional e constituem-se em espagos de
aprendizagem a estudantes de graduacdo e pds-graduacdo das Instituicbes de Ensino localizadas no
Municipio.



Programacdo, Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, Gestdo do Trabalho,
Educacao na Saude e Participacdo e Controle Social. Em relacdo ao fortalecimento da
Atencdo Baésica, varias acdes foram planejadas e programadas e constam do Plano
Municipal de Saude de 2006-2008, com 0 objetivo de qualificar o cuidado, ampliando a
resolubilidade das equipes no seu cotidiano de cuidar de individuos, familias e
comunidade. As acOes dao énfase para o “empoderamento das equipes”, com uso de
tecnologias leves e leve-duras, de forma multiprofissional, transdisciplinar, de base
territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas, e buscando
estabelecimento de vinculos e acolhimento, promovendo a cidadania e a autonomia de
usuarios e seus familiares.

As Unidades Baésicas de Saude (UBSs/USFs) constituem-se, para sua area de
abrangéncia, como porta preferencial de entrada da Rede Escola de Cuidados a Saude,
ficando claramente estabelecido que cada UBS/USF é responsavel pelos riscos e
agravos a saude que ocorram em sua area, devendo ser capaz de identificar os
problemas de saude mais relevantes, quais os individuos ou grupos mais suscetiveis ao
risco de adoecer e/ou morrer, assim como planejar e executar a¢cdes mais adequadas
para o seu enfrentamento. Fica sob sua responsabilidade a articulagcdo com os diversos
equipamentos sociais, tais como: escolas, creches, asilos, sociedades de amigos de
bairro, ambientes de trabalho, etc., que estejam localizadas em sua area de abrangéncia
(bairro ou conjunto de bairros). E nelas que se da o primeiro contato e onde se
estabelece 0 maior vinculo da equipe de satde com a populacdo usuéria do Sistema.

O Saude da Familia é uma das principais estratégias para mudanca do modelo de
atencdo a saude, centrado na doenca e organizado pela demanda e oferta de servigos,
para um modelo pautado na Vigilancia a Satde da populacdo. A integracdo da UFSCar
com a Estratégia de Saude da Familia — ESF do Municipio de Sao Carlos e com 0s
demais servicos de saude, locais, vinculados ao Sistema Unico de Satde — SUS, vem
potencializando a capacidade de mudanca da formacdo de profissionais da saide e do
atual modelo de cuidado a saude das pessoas e das comunidades.

A alianca entre trabalho e formacdo, a constru¢cdo de processos de educagédo
permanente, a consolidacdo de redes de cooperacdo e, principalmente, o
reconhecimento de que tanto os processos de formacdo como os de trabalho produzem
conhecimentos técnicos e politicos sdo principios que balizam um novo compromisso
social das instituicbes formadoras e uma nova participagdo do SUS na formacédo de
profissionais da saude.



Na reestruturacdo da Atencdo Basica as UBSs e USFs assumem a responsabilidade
de acolher também a Demanda Espontanea prestando pronto-atendimento as
intercorréncias clinicas (alivio do sofrimento agudo, imprevistos resultantes de subito
agravamento de pacientes acompanhados em programas de saude desenvolvidos pela
rede, atengdo as urgéncias de pequena e até mesmo de média complexidade, etc.). As
Unidades vem estabelecendo estratégias que assegurem em sua rotina de trabalho o
acompanhamento posterior de parte dessa demanda de “eventuais”. Desta forma,
procura-se evitar a negacdo da clinica enquanto uma das atividades nobres a ser
desenvolvida pelas equipes de satde de cada UBS/USF.

Para tanto, tem-se flexibilizado o perfil de organizacéo destas Unidades.

As USF tém conseguido equacionar com maior eficiéncia a demanda
programada versus demanda espontanea, provavelmente em fungdo da forma peculiar
de sua implantagdo e funcionamento, centrado na atencdo com énfase na promogéo e
prevencao a saude, vinculo e compromisso das equipes com a comunidade assistida.

A Promocéo da Saude se articula com a clinica para a produgdo de um cuidado
integral e este enfoque promocional potencializa a articulacdo intersetorial com vistas
ao enfrentamento dos determinantes sociais e das péssimas condi¢cdes de vida
vivenciadas por parcelas significativas da populagao sob responsabilidade das ESF.

Nesta direcdo é fundamental o trabalho integrado a Politica Nacional de Atencao
Basica, uma vez que é no territorio de adscricdo das Equipes de Saude da Familia que
necessidades de saude, vulnerabilidades, solugdes, fatores de risco e de protegdo
existem e acontecem.

Para o ano de 2009, a Secretaria Municipal de Saude propde a continuidade das

acdes voltadas as:

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

» Formacdo de 32 instrutores (02 por Equipe de Saude da Familia) de Tai Chi Chuan
pratica baseada na Medicina Tradicional Chinesa e em todos os exercicios de
Chikung (chi=energia e Kung=modular), visando ampliar ainda mais o leque das
praticas corporais oferecidas a populacdo residente em areas de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia.

= Revitalizagdo do Centro Esportivo Dario Placeres Cardoso Junior (Praga da CICA)

através da implantacdo de uma programacdo diversificada de atividade fisica



monitorada, para adultos e criancas, durante os dias da semana. A proposta envolve
também a liberacdo da praca e seus arredores aos domingos pela manha, para
atividades livres, sem monitoramento, como caminhar, correr, andar de bicicleta,

patins, etc., criando ali também, espaco para atividades culturais.

Prevencao da Violéncia e Estimulo & Cultura de Paz:

= Capacitar as 16 Equipes de Salde da Familia para serem agentes ativos na

identificacdo de pessoas, familias e comunidades em situacbes de risco potencial

para a violéncia contra a mulher, a crianca e o idoso.

Na busca da transformacdo de concepg¢des e de praticas voltadas a construcdo de
“modos (saudaveis) de andar a vida”, propomos a diversificacdo das agdes de
promocao, até entdo realizadas, inserindo nas Equipes de Saude da Familia, acdes de
especificas de Promocao a Salde, priorizando:

1. Prevencéo e Controle do Tabagismo; e
2. Alimentacdo Saudavel.
As acles acima estdo pactuadas no Pacto pela Salde e integram o Plano

Municipal de Saude.

Il — Justificativa

Segundo o IBGE, S&o Carlos possui uma populacdo estimada para o ano de
2008 de 218.080 habitantes.

E sabido que o impacto da mudanca dos estilos de vida nos indicadores de satide
é bastante lento e as a¢des precisam ser continuadas e aprimoradas.

As Doencas do Aparelho Circulatorio ainda constituem-se na 1° causa de 6bito,
como pode ser visualizado no Grafico abaixo. Houve um incremento na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério e neoplasias e queda por doencas do aparelho

respiratorio e causas externas na analise comparativa de 2005 em relacdo a 2004.



Grafico 1 - Evolucdo da Mortalidade Proporcional. SMS-Sao Carlos, 2000 a 2005.
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Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade

Embora o Grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis seja muito
abrangente, as Doencas Cardiovasculares, os agravos decorrentes de Causas Externas e
0s transtornos de natureza mental sdo reconhecidos como os mais prevalentes no Brasil,
contribuindo sobremaneira na carga global de doencas do pais.

O numero de internacdes por doencas cardiovasculares registrados no Sistema
de Informacéo Hospitalar do SUS ¢ bastante elevado, devido a alta taxa de permanéncia
hospitalar decorrente da severidade das complicacdes, que demandam ainda a realizacdo
de procedimentos de alta complexidade. Em Sédo Carlos, é possivel observar no grafico
2, a tendéncia de elevacdo de internacgdes por Doencas Cardiovasculares.

Gréfico 2 - Percentual de Internacdes por Doengas do Aparelho Circulatério.
SMS-Séo Carlos, 2000 a 2006.
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No grafico 3 é possivel identificar a frequéncia de trés fatores de risco para
doengas cardiovasculares nos pacientes cadastrados no HIPERDIA, quais sejam:

sedentarismo, sobrepeso e tabagismo.

Grafico 3 — FreqgUéncia de Fatores de Risco nos pacientes cadastrados no
HIPERDIA. SMS-S&o Carlos, Outubro de 2006 e 2007 e Setembro de 2008.
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E possivel identificar uma prevaléncia significativa de Tabagismo presente entre
0s pacientes hipertensos e diabéticos. Considerando os dados de prevaléncia, existentes
na literatura, podemos estimar para Sdo Carlos 19.199 fumantes do sexo feminino e
maiores de 15 anos e 36.795 homens maiores de 15 anos, 0 que corresponde a 25% da
populacéo total.

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar,
porém apenas 3% conseguem a cada ano, sendo que desses, a maior parte consegue
sozinho, sem ajuda, 0 que coloca em evidéncia o grande potencial que a abordagem

rotineira do fumante possui para reduzir a prevaléncia de fumantes (Cinciprini, 1997).

O Sistema de cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos -
HIPERDIA foi descentralizado para as unidades da rede bésica e incentivado a
qualificacdo dos registros. E possivel perceber um incremento de 10,7% nos pacientes
identificados e cadastrados, no entanto muito aquém do estimado, segundo estudos de

prevaléncia.
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HIPERDIA - Outubro
2006

HIPERDIA - Outubro
2007

HIPERDIA - Setembro
2008

576 pacientes diabéticos
cadastrados
76,6% Tipo 2

700 pacientes diabéticos
cadastrados
73,9% Tipo 2

823 pacientes diabéticos
cadastrados
74,4% Tipo 2

5.238 pacientes hipertensos

cadastrados

5.569 pacientes hipertensos

cadastrados

6.106 pacientes
hipertensos cadastrados

2.436 pacientes com
associacdo de Diabetes e

Hipertensao

2.862 pacientes com
associacdo de Diabetes e

Hipertensao

3.338 pacientes com
associacdo de Diabetes e

Hipertensao

8.250

9.131

10.267

A alimentagdo saudavel existe quando 0s niveis minimos nutricionais,
requeridos pelo organismo humano, sdo atingidos, respeitando-se 0 maximo tolerante
para o seu desenvolvimento e funcionamento normais.

Entretanto no Brasil a complexidade dos problemas alimentares, advém da
transicdo nutricional em curso no pais. Este fenébmeno decorre de mudangas nos padroes
dos problemas alimentares de uma populacdo que em geral, refere-se a passagem da
desnutricdo para a obesidade. Assim, sem equacionar satisfatoriamente os problemas
alimentares relacionados a caréncia absoluta de alimentos, o pais convive com perfis
nutricionais distintos, por vezes, sobrepostos. Nota-se a diminui¢do dos indices de
desnutricdo, a permanéncia das anemias carenciais € o incremento da obesidade e dos
agravos relacionados a ela.

Ao analisar os avangos do pais observa-se que a proporcao de criancas de 1 a 2
anos com desnutricdo caiu de 19,8%, em 1999, para 7,7%, em 2004. Os dados revelam
que os distarbios por déficits nutricionais apresentam uma queda expressiva, superior a
60%, em apenas cinco anos. Por outro lado a prevaléncia do excesso de peso e
obesidade na populacdo adulta brasileira, apurada pelo IBGE e Ministério da Salde
2002-2003, revela que estes agravos alcancam grande expressao em todas as regides do
pais e em todas as classes sociais. Atualmente 38,8 milhdes dos adultos brasileiros estdo
acima do peso. A obesidade, caracterizada pelo Indice de Massa Corporal, afeta 8,9 %
dos homens adultos e 13,1% das mulheres adultas no pais, segundo a Pesquisa de

Orcamentos Familiares, feita pelo IBGE em 2002 e 2003. Esse levantamento indica
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também que somente 4% da populacdo adulta (maior de 20 anos de idade) é desnutrida
no Brasil, percentual compativel com os padrées internacionais.

De acordo com as evidéncias apresentadas pelo Relatério Mundial da Saude
2003, a baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras (FLV) esta entre os 10 principais
fatores de risco que contribuem para mortalidade no mundo. Estima-se que até 2,7
milhGes de vidas poderiam ser salvas anual-mente em todo o mundo, se 0 consumo de
frutas, legumes e verduras fosse adequado. As frutas, legumes e verduras, como parte da
alimentacdo diéria, poderiam ajudar a prevenir as principais doencas cronicas néo-
transmissiveis (DCNT) como as doencas cardiovasculares e os diversos tipos de cancer.
Comer uma variedade de frutas, legumes e verduras garante, seguramente, uma
adequada ingestdo da maior parte dos micronutrientes, fibras e uma gama de fatores
nutricionalmente essenciais. Além disso, 0 aumento do consumo de frutas, legumes e
verduras pode ajudar a substituir alimentos que possuem altas concentracGes de
gorduras saturadas, agucar e sal.

Um relatério sobre alimentacdo, nutricdo e prevencdo de DCNT publicado pela
World Health Organization/Food and Agricultural Organization of the United Nations
(WHO/FAO), define, para a populagdo, metas de ingestdo de nutrientes e recomenda o
consumo de, pelo menos, 400g de frutas, legumes e verduras diariamente para a
prevencdo de DCNT, como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e obesidade.

Neste cenario tém sido impostas reformulacdes urgentes ao setor, a fim de
responder as novas demandas alimentares. Estratégia que articula diferentes setores e
atores sociais, onde perpassam questdes como: modelo de salde sob o enfoque da
integralidade; articulacdo de saberes técnicos e populares; capacitacdo dos individuos;
parcerias nas acdes; intersetorialidade de 6rgdos publicos e privados; reforco a agédo
comunitéria; educacdo popular; cidadania; ética publica; entre outros.

Esse contexto e o incentivo da Secretaria de Vigilancia a Satde do Ministério da
Saude motiva a equipe da Secretaria Municipal de Salde a elaborar esta proposta de
acao para a Estratégia Saude da Familia em parceria com a Universidade Federal de Séo
Carlos — UFSCar, que hoje conta com 80 residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, inseridos nas 16 Equipes de
Saude da Familia do Municipio e que contempla 10 profissGes, dentre elas:
= Nutricdo;
= Enfermagem;

= Qdontologia;
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= Terapia Ocupacional,
= Fisioterapia;

» Educador Fisico;

= Servico Social,

= Psicologia;

» Farmécia; e

» Fonoaudiologia.

I11 — Proposta de Acdo: a construgdo do modelo 16gico

I11. 1. Objetivo Geral

Melhoria da qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade das areas de
abrangéncia das Equipes de Salde da Familia por meio da adocdo de “modos

(saudaveis) de andar a vida”.

I11. 2. Objetivos Especificos

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

1. Promover a Atividade Fisica e Praticas Corporais diversificando as atividades
hoje desenvolvidas (caminhada, alongamento, ginastica, Lian Gong) instituindo
a Préatica Corporal oriental Tai Chi Chuan.

2. Desenvolver uma programacéo de atividade fisica e educativa na Praga da CICA
e assim coloca-la em evidéncia junto a populacdo. As atividades ali
desenvolvidas dardo suporte a programas da Secretaria de Saude, Esporte e
Lazer, Educacdo, Transito e Cultura, tornando os arredores da praca, num local
de lazer, agradavel para um passeio em familia e para a pratica de atividade
fisica aos domingos de manhd, buscando ainda, desenvolver o conceito de

“Cidade Saudavel” junto & populacéo de S&o Carlos.

2 CDC Centers for Disease Control and Prevention. Manual para Avaliacio de Atividade Fisica. Atlanta:
Division of Nutrition and Physical Activity — CDC, 2005.
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Prevencdo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:
3. Qualificar e articular a rede de cuidado integral as pessoas, familias e
comunidades das areas de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia,
vivendo em situacbes de violéncia e desenvolver acOes de prevencdo e

promocao da salde para os mais vulneraveis.

Prevencéo e Controle do Tabagismo:
4. Promover acgdes visando motivar os fumantes identificados pelos Agentes
Comunitérios de Saude e demais membros das Equipes de Salde da Familia a
deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos metodos eficazes para

tratamento da dependéncia da nicotina.

Alimentacao Saudavel:
5. Conscientizar os usuérios das Unidades de Salde da Familia em diferentes
cenarios (ambiente escolar, ambiente empresa, ambiente comunitario e ambiente
consumidor), para a importancia da ado¢do de habitos saudaveis de alimentacéo,

difundindo o conceito de alimentacdo saudavel e qualidade de vida.

I11. 3. Insumos

Praticas Corporais/Atividade Fisica:
= Profissionais das Equipes de Salde da Familia
= Professor de Tai Chi Chuan
= Material Didatico
= Familias cadastradas nas Equipes de Saude da Familia
= Profissionais do Servigo Social, Educadores Fisicos, Fisioterapeutas.
» Estudantes de Graduacdo e P6s Graduacdo da Universidade Federal de S&o
Carlos
= Guarda Municipal

= Financiamento

Prevencao da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:
= Profissionais das Equipes de Salude da Familia
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Professor especialista na temética da Violéncia a Mulher, Crianca e ldoso com
énfase na Saude da Familia.

Material Didatico

Familias cadastradas nas Equipes de Saude da Familia

Financiamento

Prevencéo e Controle do Tabagismo:

Profissionais das Equipes de Saude da Familia

Professor especialista na abordagem e tratamento medicamentoso e cognitivo-
comportamental do tabagismo

Material Didatico: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a
Nicotina

Unidades de Saude da Familia livre do Tabaco

Material de Sinalizagdo para Ambiente livre do Tabaco

“Linha de Cuidado ao Tabagista”

USF cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
para abordagem e tratamento do tabagista

Manual de apoio com as informacg0es e estratégias necessarias para 0s inseridos
no programa a deixarem de fumar e na prevencéo da recaida.

Um espirdmetro portatil

Financiamento

Alimentacao Saudavel:

Material de Publicidade (filipetas, folders, dentre outros)

Material Antropomeétrico: balangas eletronicas portateis, estadidmetros portateis,
adipdmetros, fitas métricas, softwares de calculos nutricionais, calculadoras.
Material Pedagdgico

Material Recreativo Educacional

Alimentos

Camisetas, jalecos e toucas.

Professor da area de Nutri¢do

Profissionais das Equipes de Saude da Familia

Escolares

Familias Cadastradas



16

Consumidores finais de Mercados Municipais, Sacolbes e Lojas de
Hortifruticolas.

Agentes escolares

Relatorios do SISVAN

Familias beneficiarias do Bolsa Familia

Financiamento

I11. 4. Atividades

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

Planejar e executar a formacao de instrutores para a pratica de Tai Chi Chuan
Planejar estratégias para atuar com a populacdo de dependentes quimicos que
ocupam a praca atualmente.

Desenvolver um cronograma de atividades fisicas e educativas para criangas e
adultos, com horarios diversificados, durante os dias da semana (ex. atividades
que déem suporte ao tratamento da obesidade infantil, articulados com o
Ambulatoério de Obesidade Infanto juvenil).

Construir com as criangas novas vivéncias de praticas corporais.

Realizar um evento de sensibilizagdo da Comunidade dos bairros adscritos.
Planejar atividades especiais durante as férias escolares.

Fazer gestdo junto a Secretaria de Transito acerca da possibilidade de aos
domingos pela manha, as ruas em torno da praca serem liberadas para uso de
pedestres, criando um espacgo para andar de bicicleta, patins, caminhar, correr,
passear com o cachorro na coleira, etc. no centro da cidade.

Planejar junto a Secretaria de Cultura um cronograma de eventos culturais na

praca (apresentacOes musicais, de danca, de teatro, etc.).

Prevencao da Violéncia e Estimulo & Cultura de Paz:

Planejar e executar oficinas de formacao para os profissionais das Equipes de
Salde da Familia com énfase nos Agentes Comunitarios de Salde, na
identificacdo de pessoas, familias e comunidades em situacOes de risco potencial

para a violéncia contra a mulher, a crianca e o idoso.
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Prevencao e Controle do Tabagismo:

= Construir a “Linha de Cuidado ao Tabagista”, considerando a Rede de Cuidado
instalada no Municipio, com a Estratégia Saude da Familia como porta de
entrada preferencial.

» Planejar e executar a formacdo dos Profissionais das Equipes de Salde da
Familia segundo Modelo preconizado pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo/Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude.

= Credenciar as Unidades de Satde da Familia para abordagem e tratamento do
Tabagista no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

» Transformar as Unidades de Saude da Familia em Unidades Livres do Tabaco,
visando desenvolver ambientes favoraveis ao apoio do fumante no processo de
cessacao de fumar.

= Comemorar as datas alusivas para que o tema tabagismo seja mantido
constantemente em evidéncia ao longo do ano.

= Reproduzir material de apoio com as informacdes e estratégias necessarias para
apoiar os participantes a deixarem de fumar e na prevencao da recaida.

= Garantir fluxo de informacdes sobre as acdes ao INCA/MS.

= Aquisicdo de um espirdbmetro portéatil digital para uso das Equipes de Salude da

Familia.

Alimentacao Saudavel:

AMBIENTE ESCOLAR:

Convidar os educadores, bem como os agentes escolares, para capacitagdes do
projeto “Promovendo a Alimentacdo Saudavel”.

Abrir inscricdo para o curso de capacitacdo de professores que serd realizado com
duracdo de quatro horas, distribuidas em cinco dias.

Disponibilizar material didatico para o professor, como cartilhas, filipetas, materiais
recreativos educacionais, entre outros.

Emitir Certificado de conclusdo do curso de capacitacdo “Promovendo a
Alimentacdo Saudavel” em Parceria com a Escola Municipal de Governo.

Realizar palestras para os pais ou responsaveis dos alunos, oferecendo material

didatico adequado para 0S mesmos.
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Promover a visita dos alunos as feiras livres sob a orientagdo de um dos professores
ou profissional da salde, para que possam aprender sobre os alimentos, como
escolher alimentos com qualidade ideal para o consumo, suas caracteristicas e

valores nutricionais, bem como, o “Caminho do Alimento”.

AMBIENTE CONSUMIDOR (Mercados Municipais, Sacol6es e Lojas de Hortifruti).

Estabelecer a Estacdo do Consumidor enquanto um local, onde profissionais da area
de nutricdo, devidamente capacitados oferecerdo informacdes adicionais quanto ao
aproveitamento total dos alimentos, armazenamento, manipulagdo, caracteristicas
aparente de qualidade, além de auxiliar no preparo de cardapios domésticos.
Planejar e executar a capacitacdo dos trabalhadores das lojas de hortifruti acerca das
propriedades nutricionais e funcionais dos alimentos comercializados por eles.
Disponibilizar impressos tematicos sobre os produtos nas gondolas, expositores de
produtos FLV (frutas, legumes e verduras), carnes e graos.

Disponibilizar aos consumidores, no ato da compra, folhetos explicativos, modelo
“Folder”, com linguagem de facil interpretacdo, que remetera o consumidor ao tema

Alimentacdo Saudavel.

AMBIENTE COMUNITARIO:

Planejar e Executar cursos de capacitagdo para multiplicadores do Restaurante
Popular, Merenda Escolar e Banco de Alimentos. O grupo dos multiplicadores sera
formado por educadores, merendeiras, agentes comunitarios e sociedade civil em
geral. A capacitacdo visa esclarecer a importancia do habito alimentar saudavel e
sua contribuicdo para a qualidade de vida, bem como fornecer informag6es sobre a

propriedade nutricional dos alimentos e seu aproveitamento total dos mesmos.

AMBIENTE EMPRESAS:

Conscientizar os empresarios a adotarem o projeto Alimentacdo Saudavel em seu
ambiente.

Adequar o cardapio do restaurante da empresa.

Promover acdes com seus trabalhadores e familiares.

Oferece possibilidades as empresas de terem alunos estagiarios de nutricdo para

aturarem nesse ambiente.
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AMBIENTE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA:

Implementar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Capacitar as Equipes de Saude da Familia na utilizacdo das informacgdes do
SISVAN para planejamento de suas a¢cdes na area de nutricao.

Aquisicdo de materiais/equipamentos para avaliagcdo nutricional.

Capacitar as Equipes de Saude da Familia para o planejamento e execucdo de acOes
de promocéo de alimentacdo saudavel.

Capacitar as Equipes de Saude da Familia para identificacdo dos transtornos
alimentares.

Construir a Linha de Cuidado para os transtornos alimentares com énfase na

Obesidade Infanto-Juvenil.

I11. 5. Metas

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

100% das Equipes de Saude da Familia realizando a pratica de Tai Chi Chuan nas
Unidades de Saude da Familia.

30% de adesdo da populacdo moradora nos bairros proximos a praca realizando
atividade fisica aos finais de semana e feriados, ao final de 01 ano da praca

revitalizada.

Prevencdo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:

50% de incremento nas notificacbes de violéncia contra a mulher, crianca e idoso ao
final de 2009.
100% das Equipes de Saude da Familia desenvolvendo ac¢Bes de prevencdo e

promocé&o da saude para as pessoas, familias e comunidades mais vulneraveis.

Prevencéo e Controle do Tabagismo:

100% das Equipes de Saude da Familia capacitadas para Abordagem e Tratamento
do Tabagista.

100% de individuos tabagistas com acesso aos métodos eficazes para tratamento da
dependéncia da nicotina.

100% das Unidades de Saude da Familia Livre do Tabaco.
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15% dos Tabagistas cadastrados nas Unidades de Satde da Familia com cessagdo do

tabagismo ao final do 1° ano do desenvolvimento das agdes.

Alimentacao Saudavel:

30% de professores, familias e pessoas envolvidas na comunidade e empresas
capacitadas para adocdo de habitos alimentares saudaveis, transformando-se em
multiplicadores em prol da alimentacdo saudavel e da qualidade de vida.

100% dos profissionais das Equipes de Saude da Familia capacitados para acbes
educativas de habitos alimentares saudaveis.

20% dos consumidores finais atendidos pelas Equipes de Salude da Familia
(Mercados Municipais, SacolGes e Lojas de Hortifruticolas).

30% de incremento no consumo de frutas e/ou verduras na merenda e nas familias
cadastradas nas Unidades de Saude da Familia.

100% das Equipes de Saude da Familia monitorando e avaliando o estado
nutricional das familias cadastradas.

I11. 6. Resultados

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

Usuérios e Trabalhadores das Unidades de Satde da Familia praticando o Tai Chi
Chuan.

“Cardapio” de a¢Bes das Unidades de Saude da Familia ampliado.

Parcerias bem estabelecidas, principalmente entre as Secretarias Municipais.
Cronograma de atividades bem estabelecido e sedimentado.

Populacdo sensibilizada e com habitos de vida ativos e saudaveis.

Outras pracas da cidade oferecendo atividades similares.

Prevencao da Violéncia e Estimulo & Cultura de Paz:

Equipes de Saude da Familia com mais informacdes e preparadas para identificar e

manejar situacdes de violéncia contra a mulher, crianca e idoso.

Prevencao e Controle do Tabagismo:

Equipes de Saude da Familia conscientizadas em relagdo a importancia de promover

ambientes saudaveis livres do tabaco.
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e Equipes de Saude da Familia preparadas tecnicamente para abordagem e tratamento
do tabagista.

e Pacientes dependentes da nicotina apoiados pelas Equipes de Saude da Familia no
seu processo de cessagédo do tabagismo.

Alimentacao Saudavel:

e Atencdo Baésica fortalecida no desenvolvimento de acdes de promocdo de habitos
saudaveis alimentares.

e Pessoas, Familias e Comunidades mais informadas para realizar escolhas saudaveis
no seu cardapio alimentar.

e Criangas ativas, criativas, participativas e com habitos alimentares saudaveis.

e Professores desenvolvendo atividades com o0s escolares sobre alimentos com
qualidade ideal para o consumo, suas caracteristicas e valores nutricionais, bem
como, o “Caminho do Alimento”.

e Trabalhadores de Mercado, Hortifruti com mais informagfes acerca das
propriedades nutricionais e funcionais dos alimentos por eles comercializados.

e Cardapio das empresas adequado em relacdo ao padréo de qualidade nutricional.

I11. 7. Fatores Influenciadores

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

e Adesdo da populagéo as praticas ndo convencionais (orientais).

e Parceria efetiva com a Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social no

redirecionamento dos ocupantes atuais da Praca CICA (dependentes quimicos).

Prevencéo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:

e Adesdo das Equipes de Saude da Familia as acGes de promocdo e prevencdo da
violéncia.

e Disponibilidade das demais Secretarias Municipais em efetivar parcerias com a
Saude, na logica de construgdo de redes de cuidado.

Prevencéo e Controle do Tabagismo:

e Apoio do INCA para o tratamento medicamentoso do tabagista.
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e Adesdo dos trabalhadores e usuarios das Equipes de Saude da Familia para garantia
de Unidades livre do Tabaco.

e Vinculo estabelecido entre usuarios e Equipes de Saude da Familia que favorecam a
tomada de decisdo de cessacdo do tabagismo.

Alimentacao Saudavel:

e Informacdes de habitos alimentares saudaveis veiculadas pela midia.

e Adesdo da Sociedade Civil e Comercial aos projetos de Promocéao da Alimentagéo
Saudavel propostos pelas Equipes de Saude da familia em seus territdrios.

e Disponibilidade da Secretaria Municipal da Agricultura, Educacdo e Comunicacao

em efetivar parcerias com a Saude na Promocéo da Alimentacdo Saudavel.

IV — Monitoramento e Avaliacéo

As acles programadas serdo monitoradas e avaliadas através da construcdo dos
seguintes indicadores:

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

= N° de ESF com Prética Tain Chi Chuan semanal/ N°. de ESF existentes no
Municipio x 100

=> N°. de usuérios realizando Atividade Fisica na Praga CICA aos domingos/N°. de

usuarios estimados na Praca aos domingos x 100

Prevencdo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz:

=> N°. de profissionais das ESF capacitados/N°. Total de profissionais das ESF x 100.

Prevencéo e Controle do Tabagismo:

=> N°. de pacientes que cessaram o tabagismo/N°. de pacientes que iniciaram 0
tratamento x 100

=>» N°. de USF livres do tabaco/ N°. de USF existentes no Municipio x 100

=>» N°. de usuarios tabagistas cadastrados nas USF/NPC. total de usuarios cadastrados nas
USF x 100
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Alimentacao Saudavel:

= N° de USF com acbes de promocdo de habitos saudaveis//N°. total de USF
existentes no Municipio x 100

=> N° de criangas e adolescentes com sobrepesos cadastrados nas USF/N°. total de
criancas e adolescentes cadastrados nas USF x 100

V - Cronograma

Prazo: execugcdo em 12 meses

Praticas Corporais/Atividade Fisica:

Més 01|02|03|04[05|06|07|08|09]10]|11] 12
Atividade

Planejar e executar a X[ X[ X | X | X | X | X|X]|X]|X
formacéo de instrutores
para a pratica de Tai Chi

Chuan.

Planejar estratégias para | X | X
atuar com a populacéo de
dependentes quimicos

Desenvolver um X
cronograma de atividades
fisicas e educativas

Realizar um evento de X
sensibilizacédo da
Comunidade

Planejar junto a Secretaria X
de Cultura um
cronograma de eventos
culturais na pracga

Fazer gestdo junto a X
Secretaria de

Construir com as criancas X | X | X | X | X | X ]| X]|X
novas vivéncias de
praticas corporais.

Planejar atividades X | X X | X
especiais durante as férias
escolares.
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Més
Atividade

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Planejar e executar
oficinas de formagé&o para
os profissionais das ESF
na identificacdo de
pessoas, familias e
comunidades em situacoes
de risco potencial para a
violéncia contra a mulher,
a crianga e 0 idoso.

X

X

X

X

Prevencéo e Controle do Tabagismo:

Més
Atividade

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Construir a “Linha de
Cuidado ao Tabagista”.

X

Planejar e executar a
formacéo dos
Profissionais das ESF

Credenciar as Unidades

de Salde da Familia para
abordagem e tratamento
do Tabagista no CNES

Transformar as Unidades
de Saude da Familia em
Unidades Livres do
Tabaco.

Comemorar as datas
alusivas sobre o tema
tabagismo

Reproduzir material de
apoio

Aquisic¢do de um
espirémetro portatil
digital




Alimentacao Saudavel:

Més 0102|0304 |[05|06 /|07 |08]09
Atividade

Atividades relacionadas X | X | X | X | X
ao Ambiente Escolar

ao Ambiente Comunitario

X
Atividades relacionadas X | X | X | X | X
X

Atividades relacionadas as
Empresas

Atividades relacionadas X | X | X | X | X | X
ao Ambiente Consumidor

Atividades relacionadas X | X[ X | X[ X[ X | X]|X]|X
ao Ambiente das USFs

VI - Responséaveis do Projeto

Arthur Goderico Forghieri Pereira
Secretario Municipal de Saude

Marilda Siriani de Oliveira
Diretora do Departamento de Atencao Bésica/Estratégia Saude da Familia

Coordenadora Técnica do Projeto

Edeltraut N. Zoia
Chefe da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica




