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INTRODUCAQO

No Brasil as doengas do aparelho circulatorio sdo as primeiras causas de mortes,
correspondendo a aproximadamente 27% da mortalidade em geral. (SIM/CENEPI/MS, 2000).

Dentre os fatores de risco, observa-se que o sedentarismo mostra-se fator com maior
prevaléncia na populagao, independente do sexo.

Sendo assim, fica evidente a importancia de se adotar praticas na mudanca do estilo de
vida, através de reeducacao alimentar e pratica de atividade fisica durante 30 minutos diarios
na maioria dos dias da semana.

Como proposta para a melhoria da qualidade de vida e saude da populagdo, o projeto
Movimenta Galia visa o aumento do nivel de atividade fisica na populagdo, a adogao de
habitos alimentares saudaveis e a redugéo do tabagismo. O programa sera desenvolvido nas
trés USF (Unidade Saude da Familia), em todas as escolas, nas empresas, no asilo Vila
Vicentina e com a populagdo em geral. O municipio ja desenvolve agdes especificas para o
controle do DM e HAS ha aproximadamente 10 anos, com a implantacdo de protocolos
técnicos especificos da DRS-IX de Marilia, capacitacdo dos profissionais de saude e
envolvimento das escolas nos projetos Agita Sao Paulo, Agita Galera e Dia do Desafio, além

de agdes especificas no controle de sobrepeso e obesidade para hipertensos e diabéticos.

JUSTIFICATIVA

O municipio de Galia possui uma populagdo de 6.812 habitantes (IBGE, 2007),
composto por trés equipes de Saude da Familia, com uma cobertura de 100% da populacéo e
um hospital de pequena parte que da retaguarda as equipes. Estdo cadastrados no Hiperdia,
um total de 43 diabéticos, 622 hipertensos e 166 hipertensos e diabéticos e destes 60
pacientes sdo insulino-dependentes e estdo cadastrados no Programa de Distribuicdo de
Insumos Estratégicos (SIE) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Durante a elaboracao do Plano Municipal de Saude (Gestdo 2005/2008), foram
identificados dois problemas que estdo relacionadas com DCNT. Nota-se no municipio, um
alto indice de oébitos precoce em menores de 60 anos por DM, além do alto coeficiente de
mortalidade por doenca cérebro-vascular.

Um dos fatores de protecdo a saude consiste em reeducagao alimentar e pratica de

atividade fisica, visto que estudos realizados relatam que 65% dos obitos estao relacionados



com as doengas cardiovasculares e 70% da populagado é sedentaria. Também sabemos que
54% dos infartos estao relacionados com o estilo de vida, o que pode ser modificavel e 39%
dos hipertensos tém idade entre 20 e 49 anos.

No municipio de Galia, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério —
acidente vascular cerebral isquémico transitorio/acidente vascular cerebral ndo especificado
corresponde a 9,09% dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca — 10% dos ébitos ja em relagao a
taxa de mortalidade hospitalar, verificou-se que em 2007 o municipio apresentou um total de
717 internacdes, sendo 12 por diabetes mellitus correspondendo a 1,67% das internagoes.

Estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam uma relagdo positiva entre a
atividade fisica/reeducacao alimentar e a diminuicdo da mortalidade, sugerindo um efeito
sobre os riscos de enfermidades cardiovasculares, o perfil dos lipideos plasmaticos, a
manutencado da densidade Ossea, a reducao das dores lombares e melhores perspectivas no
controle de enfermidades respiratérias crbnicas. Também demonstra efeitos positivos no
tratamento da arteriosclerose, diminuicdo da ansiedade e do estresse, auxilia na manutengao
de abstinéncia de drogas, além da melhora da auto-estima. Sendo assim, estimular a
populacdo a incorporar a pratica de 30 minutos de atividade fisica regular e de intensidade
moderada, associada a dieta adequada, é um valioso instrumento na promoc¢ao da saude e de
facil adesao por aqueles que tém baixa motivagao para a pratica de exercicios.

Sendo assim, a reducdo dos indices de morbimortalidade por DCNT é um dos
principais desafios do setor-saude brasileiro.

Importante ressaltar que os beneficios para a saude podem ser conseguidos com uma
alimentagao saudavel e balanceada, aliada a niveis moderados de atividade fisica (30 minutos
diarios). Esse nivel de atividade pode ser alcangado com movimentos corporais da vida diaria,
como caminhar para o trabalho, subir escadas e dangar, bem como atividade de lazer e
esportes recreativos. (Ver. Saude Publica vol. 36 n® 2 Sado Paulo Apr. 2002).

Mudancas deste perfil ttm sido possiveis por meio da melhoria nas condi¢des de vida e
no nivel de informagao da populagao, bem, como por medidas de intervengao em saude por
meio da reducao da exposigao a fatores de risco conhecidos que participam da génese destes

agravos, entre os quais, os relacionados a alimentagao (SES, 2000; WILLET 1998).



OBJETIVO GERAL

Implantar/implementar um programa de atividade fisica e reeducagédo alimentar aos
escolares, trabalhadores ocupacionais, aos abrigados do asilo Vila Vicentina e a populagao
em geral; visando estimular a adogao de habitos saudaveis e diminuicdo das Doencas

crénicas nao transmissiveis, através de medidas de intervencao eficazes e de baixo custo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reduzir o sedentarismo na populagao em geral;

- Aumentar a propor¢cao de adultos que se dedica regularmente a uma atividade fisica
moderada, durante 30 minutos diarios durante cinco dias da semana;

- Diminuir o desconforto osteomuscular em ocupacionais, evitando a auséncia no trabalho;

- Diminuir o sobrepeso e obesidade nos escolares, nos ocupacionais € na populagdo em
geral;

- Verificar e avaliar os dados antropométricos dos participantes do programa;

- Aumentar a proporgéo dos locais de trabalho que forne¢cam programa de saude e atividade
fisica;

- Aumentar o nivel de entendimento da populacdo quanto a importancia da adog¢ao de habitos
saudaveis;

- Encaminhar os tabagistas para o centro de tratamento do tabagismo;

- Proporcionais exames laboratoriais para as pessoas com obesidade e portadores de

Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus;

METAS E ESTRATEGIAS

Meta: Proporcionar 30 minutos de atividade fisica diaria durante cinco dias da semana entre
0s escolares, ocupacionais e a populagao em geral e 30 minutos de atividade Iudica no asilo
Vila Vicentina.

Estratégia: Os escolares serao orientados a usar o tempo ocioso para a pratica de atividade

fisica (ex: andar de bicicleta, jogar futebol, vélei etc...) durante 30 minutos diarios, além da



participacdo nas aulas de educacgao fisica praticada duas vezes por semana totalizando 1
hora e 40 minutos.

O programa também devera incentivar o desenvolvimento de atividade laboral nas
empresas, realizando 15 minutos de atividade antes de iniciar o expediente e 15 minutos
antes do encerramento do expediente, visto que esta populacdo apresenta grandes
desconfortos osteomusculares e fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. Para que
tal atividade seja realizada, cada empresa devera ter um funcionario capacitado pelo
programa para multiplicagdo das atividades, com isso pretendemos diminuir o absenteismo e
o custo com tratamento médico em funcionarios.

Ja a populagdo em geral, sera convidada e estimulada a participarem no grupo de
caminhada por 1 (uma) hora, durante 5 dias da semana, acompanhadas e supervisionadas
pelos profissionais da saude.

E os abrigados do Asilo, serdo contemplados com 30 minutos de atividades ludicas de
22 a 62 feira.

Lembrando que para a populagdo jovem e obesa sera incentivada a pratica de

atividades moderadas e vigorosas e com os demais; atividades moderadas.

Meta: Proporcionar a realizagdo de exames laboratoriais (glicemia, jejum, colesterol total e
fragcdes mais triglicérides) em obesos, hipertensos e diabéticos que apresentam alteragdes na
primeira amostra a cada trés meses.

Estratégias: O grupo de participantes descritos acima, em que for identificado na 12 amostra
dos resultados de exames, valores acima do esperado, sera solicitado nova amostra a cada 3
meses. O objetivo € que com a mudanca do estilo de vida, os participantes alcancem ou
mantenham niveis laboratoriais aceitaveis, incentivando-os a substituir o consumo de leite
integral pelo desnatado, evitar frituras, doces, massas e outros, associados a pratica de

atividade fisica regularmente.

Meta: Reduzir a dislipidemia em 30% daqueles que apresentam alteracdes na 12 amostra de
resultados dos exames até dezembro de 20009.

Estratégia: Com a contratagcdo dos profissionais, (nutricionista e educador fisico) e a
capacitacdo de todos os profissionais da ESF, os participantes serdo orientados
individualmente e através de palestras a aderirem as atividades oferecidas pelo programa e
com a mudanca do estilo de vida esperamos reduzir em 30% a dislipidemia entre os obesos,

hipertensos e diabéticos.



Meta: Capacitar 100% de multiplicadores no periodo de 30 dias

Estratégias: Promover capacitacdo em atividade fisica e reeducacdao alimentar
periodicamente para todos os profissionais das equipes da Saude da Familia, aos funcionarios
responsaveis pelos recursos humanos das empresas, aos educadores fisicos das escolas e

para os funcionarios do asilo Vila Vicentina.

Meta: Reduzir 10% do peso dos pacientes com sobrepeso, obesidade do programa até
dezembro de 2009.
Estratégia: Sensibilizagdo para participarem dos grupos de reeducagao alimentar e atividade

fisica, a fim de prevenir o aparecimento de DCNT.

Meta: Verificar os dados antropométricos em 100% dos participantes a cada seis meses.
Estratégias: Através da analise dos dados antropométricos, os responsaveis pelo programa
terdo condicdes de avaliar os resultados obtidos e cada multiplicador sera treinado para

realizar a verificagdo dos dados (peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal).

Meta: Manter ou reduzir a circunferéncia abdominal em 100% dos participantes do programa.
Estratégias: Através da medida obtida na altura da cicatriz umbilical, podemos avaliar o risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e motiva-los para que a circunferéncia
se aproxime dos valores estabelecidos pelo Ministério da Saude. Tal medida sera alcangada
através de reeducacao alimentar e atividade fisica.

-Homem: 85 a 94 cm

-Mulheres: 80 a 90 cm

Meta: Promover a participacéo de 40% dos tabagistas hipertensos, diabéticos e ocupacionais
no grupo de tabagismo.

Estratégia: Este grupo de tabagistas sera encaminhado para o centro de referéncia
antitabagismo do municipio, onde havera a participagdo nas reunides em grupo, visto que

Galia é contemplada com este projeto.

Meta: Orientar os participantes sobre as recomendagdes necessarias para a pratica de
atividade fisica, como:

- uso de roupas e sapatos adequados;

- ndo praticar atividades quando estiver com fraqueza ou tontura;

- iniciar atividades lentas e gradualmente;



- evitar cigarros e medicamentos para dormir;

- alimentacéao leve antes do exercicio;

- respeitar os limites pessoais.

Estratégia: Para facilitar a adesao dos participantes para seguimento das recomendagdes
para a pratica de atividade fisica, o programa pretende realizar parceria com as lojas de
calgados do municipio, para que as mesmas realizem promog¢ao na venda de calgados, visto a
importancia do uso de sapatos adequados para a pratica de atividade fisica evitando quedas e
acidentes de percurso. Também serdao promovidos momentos de orientacdo sobre o uso de
roupas adequadas, limitagdes pessoais, alimentacdo adequada antes do exercicio e

tabagismo.

Meta: Reduzir o consumo de alimentos ricos em gorduras, proteinas animais, agucar e sal em
20 % dos participantes até dezembro de 2009.

Estratégia: Contratacdo de uma nutricionista para o desenvolvimento das atividades
propostas pelo programa. Sensibilizar todos os alunos e professores das escolas através de
atividades realizadas com a nutricionista e equipe de saude, a fim de adequar o cardapio da
merenda escolar e incentivar as criangas a ndo levar alimentos, doces e refrigerantes na
escola e conscientiza-los sobre a importancia da alimentacdo saudavel na prevencido das
DCNT.

Sensibilizar os responsaveis pelo preparo dos alimentos no Asilo e evitar que os
abrigados adquiram alimentos improprios na rua, visto que os que sado independentes e os
que administram a prépria renda tém acesso a alimentagao fora do Asilo. Também sera
proposto a criagao de horta e cardapios balanceados, utilizando os alimentos da época.

Sensibilizar também os trabalhadores ocupacionais, através de palestras promovidas
pela nutricionista, estimular o consumo de saladas e a diminuicdo do consumo de produtos
animais, tais como carnes em geral e criagao de horta na empresa, caso haja espago 0cCioso.

Realizar parceria com as quitandas e supermercados do municipio, sensibilizando-os
da importancia da alimentagcdo saudavel e promovendo pelo menos uma vez por semana o

=~ ”

“‘Dia do Sacolao”, onde a populacdo tera melhor condigdo para adquirir frutas, legumes e

hortalicas.

Meta: Sensibilizar autoridades e identificar liderangas para implantagdo do programa.
Estratégia: Apdés o seu embasamento tedrico, o coordenador e equipe deverao inicialmente
realizar uma campanha de sensibilizagdo junto as autoridades locais — Dirigentes de

Empresas, Diretores de Escola, Prefeito, Vereadores, Secretarios da Saude e Educacéo.



Meta: Divulgagao sobre o assunto.

Estratégia: E de fundamental importancia a disseminacdo do programa, sendo assim sera
confeccionado camisetas de malha fria e fornecido a equipe de saude, aos participantes e a
todos os envolvidos no programa, além da confec¢do de cartazes e folhetos e a divulgagao
pelo carro de som, levando ao conhecimento da populacédo os beneficios de uma alimentagao

saudavel e a pratica constante de atividade fisica.

Meta: Realizar agdes pontuais nas datas comemorativas relacionadas ao assunto:

- Dia 24 de abril: Dia Nacional de Combate e Controle da Hipertensao Arterial;

- Dia 31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco;

- Dia 26 de agosto: Agita Galera;

- Dia 16 de outubro: Dia Mundial da Alimentacéo;

- Dia 14 de novembro: Dia Mundial de Controle dos Diabetes.

Estratégia: As datas visam chamar a atencgao, informar e conscientizar a comunidade sobre

temas, bem como reforcar os programas de educagao continuada.

Meta: Aplicacdo do questionario de atividade fisica — versao curta para os hipertensose
diabéticos.

Estratégia: Com a aplicagdo do questionario, pretendemos avaliar a freqiéncia e que tipo de
atividade as pessoas praticam (Ex: lazer, esporte, atividades em casa e etc).

Sendo assim, podemos classifica-las em atividades fisicas moderadas e rigorosas.

PROPOSTAS DE ACOES

1- Identificacdo do Estado ou Municipio

1.1- Prefeitura Municipal de Galia/SP.

1.2- Rua Ayda Baganha Ferreira, n° 610 - cep: 17450-000 Telefone: (14) 3274-1190/3274-
1594.

1.3- Cadastro no IBGE: 3516606 1.4 - SP E-mail: csgalia@bol.com.br

2- Responsaveis pela proposta:
2.1-Prefeito: Ermano Piovesan
2.2- Secretario Municipal de Saude: Israel Sérgio Paulo Di l6rio

2.3- Responsaveis pela proposta: Rita de Cassia Bizarro;
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Josiane de Almeida Reis;

Débora De Negri;

Esther Pateise Yamashita Alves.

3- Nome da proposta: Movimenta Galia.

DESCRICAO DAS ACOES E DETALHAMENTO FINANCEIRO

11

- Objetivo: Implantar/implementar um programa de atividade fisica e reeducagao alimentar aos

escolares, trabalhadores ocupacionais, aos abrigados do asilo Vila Vicentina e a populagao

em geral; visando estimular a adogao de habitos saudaveis e diminuicdo das Doencas

crénicas nao transmissiveis, através de medidas de intervencéao eficazes e de baixo custo.

Acao/Atividade: Desenvolvimento do programa nas escolas, empresas, asilo e comunidade.

Meta: Aumentar o nivel de atividade fisica da populagao e conscientiza-las da importancia de

uma alimentacao saudavel, como medida de prevencgao para doengas para as doengas

cronicas nao transmissiveis.

CRONOGRAMA FiSICO.

Estratégias Atividade Periodo Recursos Responséavel

desenvolvida previsto necessarios 12
a) Sensibilizar Agendar Dezembro de Carta convite; SMHSe
100% dos reunides com os | 2008; Exposicbes em data | equipe
diretores de diretores das Janeiro de show; responsavel
escola, escolas, com os | 2009. Palestras pelo projeto.
professores e responsaveis educativas.

alunos;
Sensibilizar 100%
das empresas;
Sensibilizar os
responséaveis
pelo asilo;
Motivar a

comunidade.

pelas empresas,
com o diretor do
asilo e reuniao
com a
comunidade,
onde seréo
implantados os
projetos dos
fatores derisco




para DCNT.

b) Os
participantes
hipertensos,
diabéticos e
obesos, com
resultados de
exames alterados
(perfil lipidico)
seréao
submetidos a
novas coletas a

cada trés meses.

Solicitacao de
exames a cada
trés meses se

necessario.

Janeiro de 2009

e trimestral S/N.

Laboratorio de

analise.

Enfermeiras e
médicos das
USF.

c)Coma
contratacao e
apoio da
nutricionistae o
educador fisico e
demais membros
da equipe, 0s
participantes que
apresentam
alteragcoes
lipidicas, seréo
orientados
guanto a
importancia da
reducéo da
dislipidimia e
medidas para
alcancar os
valores

desejaveis.

Palestras;
Atividades
fisicas;
Orientacao
nutricional
individual;
Fornecimento de
informe sobre a

dieta.

Inicio em
janeiro de 2009

Recursos audio-
visual;

Consultas com a
nutricionista;
Dietas impressas;
Prética de
atividades fisicas.

Nutricionista
e educador
fisico.

d) Promover a
capacitacao de
100% dos

Treinamento dos
multiplicados do
PSF,;

Dezembro de
2008.

Desenvolvimento
pratico das
atividades que

Toda equipe.




multiplicadores,
incluindo os
profissionais da
saude, escolas,
asilo e nas

empresas.

Treinamento de
um funcionario
de cada empresa
para o
desenvolvimento
de atividade
laboral;
Treinamento de
um funcionario
do asilo para o
desenvolvimento
de atividade
lGdica;
Treinamento com

os educadores

serdo exercidas;
Recursos audio
visual;

Palestras.

das escolas.
e) sensibilizacdo | Palestras; Inicio em Recurso audio Equipe.
dos participantes | Atividades janeiro em visual;
a adeséo nas fisicas 2009; Palestras;
atividades de moderadas e Mensalmente. Dietas;
reeducacao rigorosas; Consultacom a
alimentar e Orientacao nutricionista.
atividade fisicae |individual com a
conscientizacdo | nutricionista.
para o risco do
desenvolvimento
de DCNT aos
obesos. 14
f) os dados Verificacdo dos Janeiro de Balanca digital; Equipe.
antropolégicos dados 2009; Régua

serédo verificados
e avaliados a
cada seis meses,
em todos os
participantes do

programae a

antropomeétricos
dos participantes

do programa.

Julho de 2009.

antropomeétrica,
Fita métrica;

Calculadora.




equipe tera

condicdes de

avaliar os

resultados

obtidos.

g) através da Verificacdo da Janeiro de Fita métrica. Equipe.
verificagdo da circunferéncia 2009;

medida da abdominal em Julho de 20009.

circunferéncia todos os

abdominal, a participantes do

equipe podera programa.

incentivar os

participantes a

atingir os valores

desejaveis,

diminuindo

assim, o risco

para o

desenvolvimento

de doencas

cardiovasculares.

h) encaminhar Encaminhamento | A partir de Guia de referencia. | Equipe de
40% dos dos tabagistas Fevereiro de enfermagem
tabagistas ao centro de 2009. e médicos.
hipertensos, referencia

diabéticos e através de

ocupacionais ao | convite realizado

centro de pela equipe de

referencia demanda

antitabagismo do | espontanea.

municipio.

) orientar sobre | Realizacao de Palestras e Recurso audio- Equipes e

as
recomendacdes
necessarias para

a pratica de

palestras,
reunides e
parceria com as

lojas de calcados

orientacdes a
partir de janeiro
de 2009;
Promocdes

visual;
Transparéncia;
Videos;
Folhetos.

comerciantes.

15




atividades

fisicas.

do municipio.

mensalmente.

]) contratacéo de
uma nutricionista
para colaborar no
desenvolvimento
das atividades
propostas pelo

programa e

Palestras;
Orientacao
individual
agendadas;
Aulas de
culinaria

mensalmente;

A partir de
janeiro de 2009;
Promocdes
semanalmente;
Aulas de
culinéria a

partir de

Recursos audio
visual,
Sementes;
Alimentos;
Folhetos;
Cartazes;

Carro de som.

Nutricionista
e

comerciantes.

parceriacom as | Criacado de fevereiro de
guitandas e hortas; 2009, sendo
supermercados Preparo de realizado na
para a aquisicdo | cardapio altima 62 feira
de frutas, balanceado; de cada més.
legumes e Parceria com as
verduras. quitandas e

supermercados;

Divulgacao.
k) sensibilizacdo | Reunides com os | Janeiro de Recurso audio- Equipe.
junto as diretores das 2009. visual;
autoridades escolas, Verbal.
locais. responsaveis

pelas empresas,

diretores do

asilo, prefeito,

vereadores,

educacéao e

reuniao com a

comunidade.
) divulgacdo do | Confeccédo de Inicio em Impressos; Equipe.

programa a

comunidade e
aos que serao
envolvidos no

programa.

camisetas;
Distribuicao de
folhetos e
cartazes;
Divulgacdo em

carro de som.

janeiro de 2009.

Confeccéao das
camisetas;

Carro de som.
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m) Realizacdes
pontuais nas
datas
comemorativas
relacionadas ao
assunto,
chamando a
atencao de toda
comunidade
sobre a
importancia da
adocéo de
habitos

saudaveis.

Palestras;
Passeios com o0s
abrigados do
asilo no bosque
de Garca;
Caminhada nas
ruas da cidade
com 0s
participantes e
comunidades;
Ciclismo com a
comunidade e
escolares;
Campeonato de
futebol, volei e
basquete nas
escolas;
Organizacéao de
bailes paraa 32
idade;

Convite atraves
do agente
comunitario para
a participacao
das atividades de
saude
(alongamento e
exercicios
aerobicos);
Verificacdo da
pressao arterial
na praca;
Campeonato de
futebol e de vélei
com 0s

ocupacionais;

Correspondente
as datas

comemorativas.

Recursos audio-
visual;
Transporte;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;
Balanca;

Faixas;

Folhetos;
Colchonetes;
Agua mineral;
Aparelho de som;
Camera digital;
Cd;

Bonés;

Camisetas.

Equipe.




cidade;

Distribuicédo de

folhetos pela

Colocacéo de

faixas nos
acessos
principais.
n) aplicagdo do Realizagdo de Fevereiro de Impresséo prépria. | Agente
guestionario de pesquisa. 2009. comunitario
atividade fisica capacitado.
aos hipertensos
e diabéticos, a
fim, de avaliar a
freqiéncia e tipo
de atividades
praticadas.
DETALHAMENDO FINANCEIRO
Recursos necessarios Orcamento Valor total
Recursos humanos: Valor unitério Valor total
- nutricionista R$ 1000,00 R$ 12.000,00
- educador fisico R$ 1000,00 R$ 12.000,00
Recursos Materiais Orcamento Valor total
- 1 aparelho data — show R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
- 1 computador R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
- 1 impressora R$ 400,00 R$ 400,00
- 2 cartuchos de tinta para R$ 100,00 R$200,00
impressora
- 1 camera fotografica digital | R$ 600,00 R$ 600,00
- 1 retroprojetor R$ 700,00 R$700,00
- 50 colchonetes R$ 25,00 R$1.250,00 18
- 10 fitas métricas R$ 2,00 R$ 20,00
- 1 balanca digital com régua | R$ 1.400,00 R$ 1.400,00
métrica




- 3 esfigmomanometros R$ 30,00 R$ 90,00

- 3 estetoscopio R$ 27,00 R$ 135,00

- 50 travesseiros R$ 27,00 R% 1.350,00
- 50 rolos de posicionamento | R$ 43,00 R$ 2.150,00
médio

-50 bastdes R$ 11,00 R$ 550,00

- 10 bolas suicas R$ 108,00 R$ 1.080,00
- 10 ventosas R$ 8, 70,00 R$ 87,00

- 50 bambolés R$ 2,00 R$ 50,00

- 200 bonés R$ 6,00 R$ 6,00

- 200 camisetas de malha R$ 13,00 R$ 2.600,00
fria

- 3 botijoes de gas R$ 60,00 R$ 180,00

- 5 CDs para gravagéo de R$ 1,50 R$ 7,50
musicas

- 11m? de espelho R$ 50,00 R$ 550,00
-1 mesa R$250,00 R$ 250,00

- 1 armario R$ 400,00 R$ 400,00

- 50 cadeiras R$ 30,00 R$ 1.500,00
- 5 calculadoras R$ 10,00 R$10,00

- 5 faixas R$ 15,00 R$ 75,00

- caixa amplificada de som R$ 400,00 R$ 400,00

- aparelho de som R$ 300,00 R$ 300,00

- sementes para a plantagdo | R$ 1,00 R$ 250,00
de hortalicas

- 1 liquidificador R$ 100,00 R$ 100,00

- 1 fogao de 6 bocas R$ 600,00 R$600,00

- 6 resmas de papel sulfite R$ 12,13 R$ 72,78

A4

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$ 45.863,28
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AVALIACAO

Um dos objetivos da avaliagéo € o de reorientar o programa, caso haja a necessidade
de modificagdes para atingir os resultados esperados. Portanto, a verificagdo do cumprimento
das tarefas € de suma importancia.

A avaliacido sobre a efetividade e o impacto devem ser coletados e analisados com a
proposta de detectar e resolver problemas, e planejar solugdes para o futuro.

O programa propde os seguintes indicadores dos resultados de curto prazo:

- proporgao do nivel de atividade fisica (IPAQ) nos hipertensos e diabéticos acima de 40 anos,
cadastradas no hiperdia;

- proporgao dos hipertensos e diabéticos acima de 40 anos, cadastrados no hiperdia com
adequacao de IMC;

- proporgao da populacdo de 18 a 30 anos que participam de grupo de atividade fisica.

-proporcéo dos escolares de 6 a 10 anos com adequacao de IMC.

DETALHAMENTO DAS ACOES

Para se atingir o éxito do programa, é essencial desenvolver campanha de divulgagédo e
conscientizagdo a comunidade, empresas, escolas, asilo e unidades de saude. Sendo assim,
faz-se necessario o desenvolvimento das seguintes agdes:

- realizar parcerias com as empresas, educacgao, saude, comercio e prefeitura;

- realizar treinamento para multiplicadores periodicamente;

- promover reunides especificas sobre o assunto: Atividade Fisica e Reeducacdo Alimentar,
com a comunidade envolvida no Programa;

- promover a divulgagao do assunto;

- propor a criagao de hortas;

- celebracao das datas alusivas;

- palestras sobre habitos alimentares saudaveis, atividade fisica e doencas cronicas nao

transmissiveis.



ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUCOES
RELACAO ENTRE PESO CORPORAL E ALTURA
CLASSIFICACAO (WHO, 1997)

IMC Classificacao
18,5-24,9 Normal
25,0 -29,9 Sobrepeso
30,0 -39,9 Obesidade
>40,0 Obesidade morbida.

CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

(>18 ANOS DE IDADE)

PAD (mm h g) PAS (m m h g) Classificacao
< 80 <120 Otima
<85 <130 Normal
85 -89 130 - 139 Limitrofe

HIPERTENCAO
90 -99 140 — 159 ESTAGIO 1 (LEVE)
100 — 109 160 — 179 ESTAGIO 2 (MODERADA)
>110 > 180 ESTAGIO 3 (GRAVE)
<90 > 140 HIPERTENCAO SISTOLICA
ISOLADA

*Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Has, 2002.

* Diabetes (Conselho de Diabetes, 2001).

-Com glicemia pela manha em jejum de pelo menos 8 horas e o resultado igual ou superior a
126 mg/dl é sugestivo de diabetes.

* Tabagismo — segundo critérios da OMS, 1998 utiliza-se a classificagéo:
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- fumante: individuo que tenham fumado ao longo da vida, pelo menos cinco carteiras de
cigarros e fumam atualmente.
* Sedentarismo (Programa Agita Sao Paulo, 1998):
Classifica-se como atividade a pratica de atividade fisica, pelo menos cinco vezes por

semana, tendo no minimo 30 minutos de duracéo cada vez, independente do tipo de atividade

mencionada.



ANEXO 2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — VERSAO CURTA.

Nome
Data / / Idade: Sexo:F() M()

Noés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Sua resposta nos ajudarao a entender que tao ativos
nos somes em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

»atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» atividades fisicas MODERADAS sado aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Pra responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuo de cada vez.

12 Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou
como forma de exercicio?

dias por semana () Nenhum

1b Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerodbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que me fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou batimento do coragcdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA ( )Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuo, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vice fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuo
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer). Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado ou deitado assistindo TV, jogando video game,
bate-papo na internet e uso do computador para jogar e estudar. Nao inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metro ou carro.

42, Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voce ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo?
( )Sim ( ) Nao

6. Vocé sabe o objetivo do Programa?

() Sim ( ) Nao

CLASSIFICACAO | MASCULINO |FEMININO | TOTAL

IPAG % F % F % f
Muito Ativo 21,8% | 42 6,9% |14 14,1% | 56
Ativo 53,4% | 103 60,8% | 124 | 57,2% | 227

Insuficiente Ativo A | 14,5% | 28 14,7% | 30 14,6% | 58

Insuficiente AtivoB | 7,3% | 14 17,2% | 35 12,3% | 49

Sedentario 31% |6 0,5% |1 1.8% |7

TOTAL 100% | 193 100% | 204 | 100% | 397
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