1- INTRODUGCAO

A ciéncia comprova aquilo que ao longo do tempo a sabedoria popular e
alguns estudiosos, ha séculos apregoavam: A atividade fisica e alimentacdo saudavel
sd0 a base para boa salude. A natureza é a qualidade daquilo que se come e se bebe é de
importancia fundamental para a salde e para as possibilidades de se desfrutar todas as
fases da vida de forma produtiva e ativa, longa e saudavel.

Salienta-se ainda que a pratica de atividade fisica é igualmente estratégica para
a reducdo de peso.Nao € possivel dissociar o consumo alimentar do gasto energético.

A atividade fisica adotada ao longo do curso da vida contribui para a
prevencdo e para reverséo de limitagGes funcionais

O municipio de ARCO-IRIS esté localizado no Oeste Paulista, ao Sudeste do
Estado, na regido da Alta Paulista, pertencente a 112 regido administrativa do Estado.
Sua éarea é de 262,6 km?, sendo &rea urbana de 5,174 km?2 e expressiva &rea rural de
274,42 km?, latitude de 21°46°21"; longitude de 50°27°54”, altitude de 449m e possui
uma populacdo de 2.002 habitantes (IBGE 2007). De clima temperado, com estacdes
bem definidas, inverno seco e verdo umido, seu relevo é de pecuéria de leite e de corte.

A populagdo na faixa etaria de 50 anos e mais, reflete cerca de 27,92 % da
populacdo em geral do municipio com tendéncias crescentes.

No ano de 2006 ocorreram 97,6 % de internacdes por acidente vascular
cerebral, 1,9 % por diabetes mellitus, dados estes muito superiores ao estado de S&o
Paulo e a Regional de Marilia.

Ocorreram 50 % de O&bitos por doengas do aparelho circulatério, o que
representam a principal causa de 6bito do municipio (Fonte SIM).

Especialistas recomendam pelo menos trinta minutos de atividade fisica
moderada na maioria ou mesmo todos os dias da semana..

Considerando o programa nacional de promocao de atividade fisica e a politica
nacional de promocao da satide a Secretaria Municipal de Saude de Arco-iris pretende
implementar as acOes voltadas para reducdo das D.C.N.T. e seus fatores de risco
considerando o custo econdmico que representa ao municipio e ao Estado no tratamento
dos individuos acometidos.

Assim tendo como perspectiva da implementacéo da rede de cuidados travados
na integralidade da atencdo do individuo, a familia e a comunidade arcoirense, visando
estimular a promocao de atividades de bons habitos de vida através de agdes preventivas

e educativas e da pratica regular de atividades fisicas e da reeducacao alimentar



2 - JUSTIFICATIVA
O municipio vem desenvolvendo acgdes de atividade fisica através do
financiamento oriundo do Ministério da Saude conforme edital 02 de 14 de setembro de
2007. Essas agbes contribuiram decisivamente nos niveis da qualidade de vida da
populacdo e impactaram nos indicadores de morbidade do municipio, houve reducédo de
50,6%do indice de internacdo por acidente vascular cerebral (Fonte: Sispacto-Siab).
Esse projeto tem como proposta, além de implementar as acGes de atividade
fisica da populacdo, implementar as a¢Ges de reeducacdo alimentar dos escolares e na
populacdo indigena, considerando que 38,5% dos escolares estdo em sobrepeso. Na
populacédo indigena, 7% apresentam sobrepeso /obesidade, sendo que destes 30%estédo
em sobrepeso e 5% obesos.
Cabe salientar que pesquisas cientificas demonstram que a atividade fisica e a
reeducacdo alimentar beneficia & saide de modo que:
e Reduz o risco de morte por doengas cardiacas;
e Reduz o risco de desenvolver diabetes melitus, hipertensdo, cancer de
colon e mama;
e Aumenta a ac¢do da insulina
e Melhora o perfil de gorduras
e Auxilia na reducéo de peso;
e Melhora o equilibrio e a flexibilidade;
e Previne a depressédo

e Melhora 0 humor a sensagédo de bem-estar e auto-estima

3-OBJETIVOS GERAIS
Este projeto tem objetivamente uma proposta de implementar as acdes de
promocdo da atividade fisica e reeducacdo alimentar com enfoque na chamada
“Tétrade” da saude, conforme segue:
e Ingestdo adequada e bem distribuida de agua;
¢ Alimentacdo em intervalos regulares;
e Consumo diario de alimentos ricos em fibras;
e Exercicios fisicos regulares
PUBLICO ALVO: - Escolares
-Adultos
-ldosos

-Populacéo indigena



4 - OBJETIVOS ESPECIFICO
e Implementar as a¢des de atividade fisica e reeducacao alimentar
e Reduzir o sedentarismo
e Diminuir o sobrepeso e obesidade da populagéo
e Aumentar o grau de atividade fisica
e Estimular a ado¢do de habitos saudaveis
e Implementar as a¢des de atividade fisica e reeducacao alimentar
e Capacitar recursos humanos
e Definir comité de apoio ao projeto

5- METAS
QUADRO 1

METAS QUANTIDADE TEMPO
Reduzir o n° de internagédo por Acidente 50% 12 meses
Vascular Cerebral
Capacitar profissionais da area de saude 100% 6 meses
do PSF
Capacitar educadores fisicos da rede 100% 6 meses
publica
Integrar escola no programa 100% 3 meses
Aumentar o grau de AF e RA 50% 12 meses
Diminuir o sobrepeso e obesidade da 10% 12 meses
populacéo de escolares
Diminuir o sobrepeso e obesidade da 12 meses
populacéo indigena
Contratar RH 2 3 meses
Definir comité de apoio ao projeto 1 3 meses
Buscar parcerias intersetoriais e 3meses
instituicdes afins




6 - CRONOGRAMA FiSICO

QUADRO 2/ 12 ETAPA
ESTRATEGIA TEMPO
Sensibilizar os profissionais da ESF para 22 fase do programa 3 meses
Sensibilizar escola e educadores fisicos da rede publica 3 meses
Realizar levantamento de escolares sedentérios através do 3 meses
questionario IPAC
Realizar levantamento de sedentarios entre a populacao indigena 3 meses
QUADRO 3/ 2°ETAPA
ATIVIDADE QUANTIDADE TEMPO
Capacitar profissionais de saude do PSF 100% 6 meses
para realizarem trabalhos de grupo e
individuais de AF e RA.
Capacitar escolas para realizacdo de AF e 100% 6 meses
RA
Capacitar educadores fisicos da rede 100% 6 meses
publica
Capacitar os profissionais de saude 100% 6 meses
indigena
QUADRO 4/ FETAPA
ATIVIDADE QUANTIDADE | FREQUENCIA/ HORARIO DE
DURA(;AO FUNCIONAMENTO
AF elaborada - Grupos de 30 5x/semana 8:00 as 11:00
Ginastica aerobica, pessoas 1 hora duragéo 15:00 as 17:00
localizada, jogos, petecas, |-2 turmas laula 18:00 as 20:00
danca p/periodo
caminhada 3x/semana 8:00 as 9:00
18:00 as 19:00
hidroginastica 5x/semana 9: 00 as 10:00
16:00 as 17:00




gincana escolares 6x/ano Manha
Tarde
Passeio Tematico Adultos/idosos 4x/ano Manha
Tarde

7 - CRONOGRAMA FISICO: ATIVIDADES/ACOES

ATIVIDADES/ACOES | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO |SET |OUT |[NOV |DEZ
Reduzir o n° de
internacdes por
. X X X X X X X X X X X X
acidente vascular
cerebral
Capacitar profissionais
da area de saude
X X X X X X
Capacitar educadores
fisicos da rede publica
X X X X X X
Integrar escola no
programa x X X
Aumentar o grau de AF
e RA
X X X X X X X X X X X X
Diminuir o sobrepeso e
obesidade da populacéo
X X X X X X X X X X X X
de escolares
Diminuir sobrepeso e
obesidade da populacéo
- X X X X X X X X X X X X
indigena
Contratar educador
fisico
X X X
Definir comité de apoio
ao projeto
X X X
Buscar parcerias
intersetoriais e afins
X X X
Sensibilizar educadores
da rede publica
X X X




Realizar levantamento
de escolares

- , X X X
sedentarios, através do
questionario IPAC.
Realizar levantamento
de sedentarismo entre
X X X

populacdo indigena,
através do questionario
IPAC

Essas turmas serdo instruidas por um profissional com formacdo em educacéo
fisica, perfazendo 8 horas diarias, um avaliador fisico da equipe do Programa Saude da
Familia de nivel superior.

A presenca do profissional educador com uma nova visdo se torna
imprescindivel e fundamental contribuindo decisivamente na melhora dos niveis da
qualidade de vida do individuo, da familia e da comunidade.

Os profissionais da equipe do P.S.F. serdo essenciais nesse processo 0s quais
participara ativamente das atividades educativas, assistenciais, da reeducacdo alimentar

e de monitoramento da populacéo alvo.

8 - FLUXOGRAMA
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CRONOGRAMA DE DISTRIBICAO DAS ATIVIDADES FISICAS

HORARIO 28 32 42 5a 62
8as9 Aerdbica Localizada | Alongamento Localizada Aerdbica
94as 10 Localizada Aerobica Localizada Aerobica Alongamento
10as 11 | Hidroginastica | Hidroginastica | Hidroginastica | Hidroginastica | Hidroginastica
15 as 16 Localizada | Hidroginastica Aerdbica Hidroginastica | Alongamento
16 as 17 Alongamento Localizada Alongamento Localizada Alongamento
li;gé 3 Aerobica Localizada Aerbbica Localizada Aerobica
120325 S Aerdbica Localizada Alongamento | Localizada Aerdbica
9 -TIPOS DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

e Caminhadas-

e Atividades interativas

e Ginastica aerobica

e Ginastica localizada

e Jogo com petecas

e Tabuleiro

e Gincana

e Atividades com bolas

e Bambolé

e Hidroginastica

e Passeio Temaético

e Danca

e Palestras educativas com profissionais de salde (medico, enfermeiro,

nutricionista, agentes comunitarias, fisioterapeuta e educador fisico).

9.1 - EQUIPAMENTOS

Serdo utilizados equipamentos eletrdnicos de audio:

Caixa acustica
Micro system

Microfone auricular

Cabo de conexdo, extensdo

Pilhas recarregaveis e baterias




9.2 - EQUIPAMENTOS TECNICOS

Serdo necessarios 0s equipamentos ja existentes na atencdo bésicos, abaixo
relacionados:

e Adipdmetro

e Estadiébmetro

e Esfigmomandmetro comum e anerdide

e Balanca ergométrica

e Fita antropométrica

9.3 - EQUIPAMENTOS DE GINASTICA
Nesta etapa as atividades serdo realizadas diariamente de segunda a sexta-feira, com
a devida distribuicdo de grupos.

e Colchonetes

o Step

e Bastdes
e Halteres
e Anilhas
e Espelhos

e Ventiladores

e Barras de alongamento

e Bamb jump

e Cordas

e Petecas

e Tabuleiro-parceria com Celafiscs

e Espaguetes

9.4 - AGITA ARCO-IRIS

A Secretaria Municipal de Sadde utilizara os meios de comunicacdo local para
sensibilizar a populacédo sobre os beneficios que a mudanca de habitos sedentarios traz
para a saude individual e coletiva da populagéo.

e Elaboracao e distribuicéo de cartilhas;

o Cartazes;

e Palestras.

e Passeatas



e Encontros
e Danca

e Gincanas

9.5- INFRA EXTRUTURA
Serdo utilizados os espacos ja existentes:
e Sala de ginastica
e Clube da melhor idade
e Praca Jodao XXIII
e Praca CDHU - Francisco Rupeo
e Campo de futebol — Anténio Rodrigues Lago
e Quadra da escola Auda Malta
e Campo de futebol india Vanuire
e Piscina em fase de acabamento

e Ciclovia em fase de construcédo

10 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Apds o processo de implementacdo do programa, fundamentalmente seréo
fortalecidos 0s mecanismos para seu monitoramento e avaliacdo, buscando de forma
permanente o direcionamento das agdes.

Apo6s um ano de observacdo pretendemos compilar e analisar os dados através
dos indicadores de processo e dos indicadores de impacto obtidos na ficha de avaliacéo
individuais e subjetivos obtidos por meio de analises comparativas de questionario
IPAC, ficha de cadastramento e indicadores do SISPACTO.

QUADRO 5-Analise de indicadores de processo

OBJETIVOS METAS/2009
Capacitar equipe de PSF para o programa 1 equipe
Realizar treinamento de equipe 20pessoas
Capacitar equipe de PSF para realizacdo de AF e RA lequpe de 20 pessoas
Realizar reunides 12 reunides/ano
Realizar campanha na escola em datas comemorativas Todas
Capacitar escola para o programa 1




Capacitar escola para realizacdo de AF e RA lequipe de 10 pessoas

Capacitar Educadores Fisicos da rede publica 6 pessoas

Realizar AF e RA com pacientes hipertensos e diabéticos 50%
inscritos no HIPERDIA

Método de calculo
e N°treinamentos realizados/ n° treinamentos planejadosx100
e N°de capacitacdes realizadas / n° de capacitacfes planejadas x100
e N° de pacientes hipertensos e diabéticos /n° de hipertensos e diabéticos que

participam dos grupos de AT e RA x100

QUADRO 6 - INDICADORES DOS RESULTADOS DE CURTO/MEDIO

PRAZO
OBJETIVOS METAS
Adequar IMC da populacéo indigena 30%
Aumentar o n° de indigenas que participam de AT e Aumentar o grau 30%

de indigenas que participam de AT e RA

Adequar o IMC da populac¢ao >de 40 anos 50%
Aumentar 0 n° de populacdo > 40 anos que participam de grupos de 50%
AF e RA

Adequar IMC >de 7 a 18 anos 50%
Aumentar o n° de 50%

populacdo >7 a 18 que participam de grupos de AF e RA

QUADRO-7 INDICADORES DOS RESULTADOS DE LONGO PRAZO

OBJETIVOS METAS
Reduzir taxa de morbidade por AVC 40%
Reduzir taxa de morbidade por DM 40%
Reduzir taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares 50%
Reduzir a prevaléncia de sedentarismo na populacdo>7 a 18 anos 50%
Reduzir a prevaléncia de sedentarismo na populacdo>40 anos 50%




N° de pacientes Hipertensos: 338 -Fonte: SIAB /SISHIPERDIA
N° de pacientes Diabéticos: 71 -Fonte: SIAB /SISHIPERDIA
%de Morbidade por AVC: 40,94- Fonte: SISPACTO/SIAB

% de Morbidade por DM: 38,88 -Fonte: SISPACTO/SIAB

Coeficiente de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares: 33,33% -Fonte: SIAB/SIM

11 - SUSTENTABILIDADE

Os recursos financeiros que estdo sendo utilizados nestas agdes séo oriundos do

Ministério Da Saude conforme edital n°2 de 14 de setembro de 2007, e pela portaria

n°79 de 23 de setembro de 2008 do Ministério da Saude que define recursos financeiros

para incentivar a estruturacdo das acdes de vigilancia e prevencdo de doencas e agravos

ndo transmissiveis e promogdo de saude, com énfase em agles aditivas as préticas

corporais / atividade fisica e reeducacdo alimentar.Alem do recurso ja existente.Este

recurso sera usado na implementacdo do programa para compra de equipamentos

técnicos, ginasticos, eletrdnicos e audios, contratacdo de profissional educador fisico e

Auditores para capacitagéo das equipes.

12 - RECURSOS FINANCEIRQOS
e Valor Total do Projeto: R$ 40.000,00
e Valor solicitado: R$ 40.000,00

e Valor de contrapartida: conforme necessidade

12.1 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Valor Unitario Total

1 - Recursos Humanos
1.1 - Profissional de Ed. Fisica 800,00 R$9.600,00
1.2 - Servigo de apoio Alocada Prefeitura R$ 414,00
1.3- Estagiéarios Sem custo
2 - Uso da Infra-estrutura Alocacdo de prédio 2000,00
3 - Méo de Obra Alocada Prefeitura
4 - Material Permanente

4.1 - Equipamentos Eletronicos R$ 5000,00 5.000,00

(implementacéo)




4.2 - Equipamentos Técnicos Recurso da atengéo
béasica

5 - Equipamentos de ginastica e 15.000,00 15.000,00
esportes (implementacao)
8 - Servico Terceirizado 7.800,00
9 - Material de consumo Recursos proprios 1000,00
10 —Contratacéo de auditor 600,00
Total Geral Recursos do Programa R$

40.000,00

Total de Recursos Proprios Anual R$ 5.968,00

Arco-iris, 20 de Outubro de 2008.

Maria Benedita de A. V. Fernandes liza Macia P. L. Sato

Secretaria Municipal de Saude Coordenadora da Vig. e Epidemiologia

José Luis da Silva
Prefeito Municipal




