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| - INTRODUCAO:

O impacto na salude publica provocado pelo aumento da morbimortalidade por
doengas cardiovasculares, doencas cerebrovasculares, neoplasias, diabetes, doencas
osteoarticulares e doencas pulmonares obstrutivas crénicas, tratados como doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), é medido pela quantidade e qualidade de vida. Mortes precoces,
incapacidades, somadas a perda de recursos, custo assistencial, afastamento do trabalho de
individuos em idade produtiva, aposentadorias precoces, além do ndo mensuravel sofrimento
humano e o dnus social para individuos e familias que compde este quadro.

Mudancas deste perfil tém sido possivel, através de melhorias gerais nas condicGes de
vida e nivel de informacdo da populacdo e também por medidas de informacdo em salde,
através da exposicao a fatores de risco conhecidos e que participam da génese destes agravos.

O quadro atual é causado, segundo estudos recentes, pelo processo de industrializagéo,
gue provocou mudancas nos habitos da populacdo. As causas deste quadro foram
exaustivamente demonstradas e podem ser classificadas em trés grupos de fatores: os de
carater genético ou hereditario, os de ordem sbcio-econdmico e ambiental e 0s
comportamentais, tais como: alimentagdo, estilo de vida, cultural e social, 0 que como
consequéncia favorecem o que chamamos de fatores de risco.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo atualmente as principais causas de
morbimortalidade na populacdo mundial, onde se destacam principalmente as doengas do
aparelho circulatério.

O Brasil, semelhante ao que ocorre em paises em desenvolvimento, vive a transi¢cao
epidemioldgica, que marca a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e 0 aumento
da mortalidade proporcional por doencas crénicas ndo transmissiveis.

Os brasileiros vivem hoje mais do que o dobro do tempo que viviam ha um século. Em
1910, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida
média dos brasileiros era de 34 anos. As mulheres viviam 34,6 anos, em média e 0s homens
33,4 anos.

Em 2005, data da mais recente Tabua de Vida do IBGE, a populacdo brasileira
alcancava a esperanca de vida ao nascer 71,9 anos, sendo que 68,2 anos entre os homens e
75,8 anos entre as mulheres. Esse salto na expectativa de viver por mais tempo, na opiniao de
especialistas, deve-se principalmente & melhoria do acesso dos brasileiros aos servigos de
salde, as campanhas nacionais de vacinacdo, ao aumento do nivel de escolaridade da

populacdo e investimentos na infra-estrutura de saneamento basico. Com o salto na



expectativa de vida da populacdo teremos um aumento gradual e significativo das doencas e
agravos ndo transmissiveis.

Em 2005, os idosos, ou seja, pessoas acima de 60 anos, representavam 9,9% da
populacéo brasileira, o que equivalia a um contingente de 18,2 milhdes de pessoas.

Para a maioria das principais DCNTs , incluindo doengas coronarianas, acidentes
vasculares encefalicos, diabetes e diversos tipos de cancer - a causa principal, ndo se encontra
em fatores genéticos e sim em fatores de risco ambiental e comportamental.

O efeito dessas alteragdes funcionais é cumulativo. H4 uma degeneragdo progressiva
dos mecanismos que regulam as respostas celulares e orgénicas em relacdo as agressdes
externas, levando ao desequilibrio do organismo como um todo.

Observa-se um possivel deslocamento da “epidemia” de doencas cronicas, das
economias industrializadas em direcdo aos paises menos desenvolvidos. Essas doengas tém
fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia continuadas de servigos e Onus
progressivo, na razao direta do envelhecimento dos individuos e da populacéo.

Em nosso municipio a populacdo para o ano de 2006 é de 18.861 habitantes e conta
com 6.062 pessoas com 40 anos ou mais (32,14%), dando uma clara demonstracdo da
necessidade de uma atencdo especial para esta populacdo. Segundo o Ministério da Saulde,
cerca de 85% da populagédo idosa brasileira apresenta pelo menos uma doenca crénica e
aproximadamente 15% possui, no minimo , cinco delas ao mesmo tempo.

As doencas cardiovasculares matam cerca de 255 mil brasileiros anualmente e 0s
agravos relacionados as causas externas produzem cerca de 120 mil dbitos ao ano e invalidam
outros milhares. Evidéncias mostram que a salde estd muito mais relacionada ao modo de
viver das pessoas do que a idéia hegemdnica da sua determinacdo genética e bioldgica. O
sedentarismo e a alimentacdo ndo saudavel, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, 0
frenesi da vida cotidiana, a competitividade, o isolamento do homem nas cidades s&o
condicionantes diretamente relacionados na producdo das doencas modernas (Doengas
cardiovasculares, metabdlicas, neoplasias, etc.).

A pratica regular de exercicios fisicos traz beneficios que se manifestam sob todos os
aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo-esquelético, auxilia na melhora da forca e
do tonus muscular e da flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagfes, perda de
peso e da porcentagem de gordura corporal, reducao da presséo arterial em repouso, melhora
do diabetes, diminuicdo do colesterol total e aumento do HDL-colesterol.

Todos esses beneficios auxiliam na prevencdo e no controle de doengas, sendo
importantes para a reducdo da mortalidade associada a elas. A pessoa que deixa de ser

sedentaria e passa a ser um pouco mais ativa diminui o risco de morte por doencas do coragdo
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em 40%. Isso mostra que uma pequena mudanca nos habitos de vida é capaz de provocar uma
grande melhora na saide e na qualidade de vida. A atividade fisica pode também exercer
efeitos no convivio social do individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

A prética de exercicios ajuda na regulacdo das substancias relacionadas ao sistema
nervoso, melhora o fluxo de sangue para o cérebro, ajuda na capacidade de lidar com
problemas e com o estresse. Além disso, auxilia também na manutencdo da abstinéncia de
drogas e na recuperacdo da auto-estima. Ha reducdo da ansiedade e do estresse, ajudando no
tratamento da depresséo.

No municipio de Pompéia as doencas do aparelho circulatério constituem a principal
causa de mortalidade e representam cerca de 20% do atendimento ambulatorial da rede
basica. Importante lembrar que tais doencas, quando diagnosticadas e tratadas
prematuramente, apresentam alto indice de cura e controle.

O principal aspecto a ser considerado é que a maior parte destas doencas s&o evitaveis
e controladas apenas com a mudanca do estilo de vida, gerando economia de recursos e

melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Il - JUSTIFICATIVA:

Com o objetivo de incentivar a mudanca no estilo de vida da populagdo com a reducao
do sedentarismo e o estimulo a habitos saudaveis, combatendo os principais fatores de risco
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis tais como: obesidade, tabaco, alcoolismo e
sedentarismo, o0 Departamento de Higiene e Saude de Pompéia, autarquia municipal que
gerencia a saude, implantou, em 2005, o “Programa Saude de Qualidade”.

As atividades executadas acontecem nos varios bairros de Pompéia, contando com a
participacdo e auxilio dos moradores. Nesse sentido, temos conseguido uma maior adesdo por
parte da populacdo, que ndo necessita se deslocar até outros pontos da cidade para participar
das atividades.

Os principais passos para implantar o programa foram:
Construcdo de quadras poliesportivas em todos os bairros da cidade;
Contratacéo de nutricionista;

Contratacdo de professor de educacdo fisica e estagiarios da area;
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Aquisicdo de material de apoio para atividades fisicas e educativas: colchonetes,
cordas, microfones, aparelhos e caixas de som, guarda-sol, etc;

5. Aquisicdo e manutencdo de equipamentos para deteccdo e controle de Hipertenséo e
Diabetes;

6. Aumento da oferta de exames para diagnostico e acompanhamento das DCNTSs.



Iniciamos o trabalho com grupos de ginastica localizada e alongamento nos pacientes
hipertensos e diabéticos. Posteriormente essas aulas foram oferecidas também a toda
populacédo. Essas atividades sdo realizadas em varios pontos da cidade como Clubes, Ginasio
de Esportes e Quadras Poliesportivas. O Projeto oferece ainda aulas adaptadas para
deficientes e para a Associagdo de Convivéncia dos ldosos.

A Ginastica Laboral Preparatéria foi implantada em todas as Unidades de Saude do
Municipio, prefeitura e segmentos desta: EMEIs, EMEFs e Creche Municipal. Aléem dessas
atividades o Projeto realiza palestras para gestantes, obesos, hipertensos e diabéticos.

E realizado acompanhamento nos locais de caminhada (pista de Cooper) juntamente
com controle de presséo arterial, distribuicdo de material didatico e orientagdes.

Estamos construindo uma academia de ginastica com area construida de 1.013,51 m?
que devera ser entregue a populacdo em dezembro deste ano. Com isto poderemos propiciar
mais um espaco ideal para a pratica de atividades fisicas (conforme foto abaixo):
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No quadro abaixo destacamos um avan¢o nos indicadores referentes as DCNTs a
partir da implantacdo do Programa (2005). Podemos notar uma queda sensivel nas taxas de
internacdo por acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva e por
complicacdes do Diabetes Mellitus. Temos conviccdo que esta tendéncia de queda, ainda que
modesta, tende a se manter nos proximos anos com a adesdo cada vez maior da populacao,
com a cooperacdo das outras areas da administracdo (Secretarias Municipais de Educacédo e

Esportes) e de outras entidades da sociedade.

Valores observados nos Gltimos 5 anos 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Populagéo Total 18.273 | 18.367 18.460 18.551| 18.754 18.861
Populagdo de 40 anos e mais 5.873 5.903 5.933 5.962 6.028 6.062
NUmero estimado de portadores de hipertensao 2.056 2.066 2.077 2.087 2.087 2.087
Proporcéo de portadores de hipertenséo arterial cadastrados - 65,0 71,3 735 72,7 72,3
NUmero estimado de portadores de diabetes mellitus 646 649 653 656 663 667
Proporcéo de portadores de diabetes mellitus cadastrados - 53,0 59,3 60,8 60,2 59,8
Taxa de internagBes por acidente vascular cerebral (AVC) 57,9 61,0 62,4 62,1 49,8 478
ﬁzg(g de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva 1311 72.8 60,7 755 1327 100,6
(I;Arolrig))trgéo de internacdes por complicagdes do Diabetes 30 22 32 27 41 35

ellitus




Il - OBJETIVOS:

Reduzir e controlar a morbimortalidade por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, 0s
danos psicossociais e econdmicos, através de intervencdo direta no estilo de vida da
populacdo alvo e consequente reducdo da prevaléncia dos fatores e condigfes de risco,
proporcionando um aumento da qualidade e da expectativa de vida da populacdo. Nesta
proxima fase temos como principais objetivos:
= Implantar o Projeto Saude de Qualidade junto as escolas estaduais e particulares do
municipio;
= Implantar o Projeto Saude de Qualidade em todas nas empresas, comercio, clubes de

servico, clubes de recreacdo e clubes de convivéncia dos idosos.

IV - PLANO DE ACAO:

Para alcancarmos 0s objetivos pretendidos devemos iniciar uma mobilizacdo em varias
areas da sociedade organizada, juntando forcas com os entes privados:
= Iniciar discussdo junto as escolas particulares do municipio, mostrando a importancia das
DCNTs enquanto problema de salde puablica, os fatores de risco e as propostas de
intervencdo;
= Sensibilizar as demais secretarias do municipio (Educacdo, Promocdo Social e Esportes e
Lazer) com a finalidade de tracarmos a melhor forma de atuacao junto aos entes privados do
municipio;
= Treinar varios multiplicadores com a finalidade de formar uma rede de informagdes
estruturada para a disseminacdo do perigo dos fatores de risco (sedentarismo, obesidade,
fumo, habitos alimentares, etc.) junto a toda populagéo;
» Realizar em todos os locais alvos atividades com orientacGes, palestras e afericdo da
presséo arterial e glicemia;
= Ampliar a divulgagdo em toda a imprensa do municipio das datas especificas relacionadas
com o tema;
= Implantar a ginastica laboral em todos os colégios privados, estabelecimentos comerciais,
clubes de servico, clubes de recreacdo e clubes de convivéncia dos idosos;
= Estimular a freqliiéncia de toda a populacdo, principalmente entre a idade escolar, na

academia municipal de ginastica.



V - PRINCIPAIS RESULTADOS ESPERADOS:

Estimular a pratica de atividade fisica na populagdo escolar, nos funcionarios das
empresas e estabelecimentos comerciais, nos frequentadores de clubes de servicgo, clubes
de recreacdo e locais de convivéncia dos idosos;

Estimular a adocdo de habitos alimentares saudaveis na populacéo alvo;

Reduzir o numero de tabagistas entre funcionarios e alunos dos locais alvo;

Reduzir os obesos na populacdo de funcionarios e alunos dos locais alvo;

Reduzir a ocorréncia de dislipidemia entre funcionarios e alunos dos locais alvo;

Reduzir a morbidade por crise hipertensiva, D.P.O.C., choques Hipo e Hiperglicémicos

entre funcionarios e alunos dos locais alvo.

Diminuicdo das InternacGes Hospitalares por DCNT;

Aumento do numero de pacientes inscritos e acompanhados no programa HIPERDIA,;
Reducéo dos Fatores e Condi¢6es de Risco da Populacdo em geral;

Trabalho intersetorial com compromisso na resolucdo dos problemas;

Melhor qualidade no atendimento e melhor organizacdo dos servigos;

Diminuig&o dos 6bitos relacionados & DCNTS por causas evitaveis;

VI - MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Realizacdo de discussdes sobre temas técnicos e avaliacdo das atividades junto aos
parceiros (a partir da implantacdo do projeto);

Aplicacdo do questionério e andlise dos indicadores (habitos de vida) na populagéo alvo;
Andlise e avaliagdo dos indicadores de morbimortalidade nos primeiros 12 meses da
implantacédo desta fase do projeto.

Os indicadores utilizados, serdo de processo e de impacto, a seguir descritos:
Indicadores para Avaliagéo:

1. Ndmero de Oficinas para discussdo dos grupos realizadas;

2. NUmero de discussdes mensais em grupo;

3. Numero de atividades educativas realizadas/ano;

4. Numero de primeiras consultas/habitante/ano;

5. Numero de aferi¢cGes de Pressdo Arterial/habitante/ano;

6. Numero de Glicemias/habitante /ano;



7. Numero de Consultas médicas/enfermagem/habitante/ano;

8. Numero de Trabalhos de grupo/habitante/ano;

9. Numero de pacientes controlados (DM,HA)/numero de pacientes inscritos;
10. Prevaléncia de baixo peso/faixa etaria/ano;

11. Prevaléncia de obesidade ou sobrepeso/faixa etaria/ano;

12. Prevaléncia de sedentarismo/populacao alvo;

e A avaliacdo também deverad ser analisada, levando-se em consideracdo o numero de
pacientes inscritos no inicio do projeto (DM e Hipertensdo) do municipio, implantacédo e

implementacdo do Sistema de Informacéo Sishiperdia.

VIl - SUSTENTABILIDADE:

A sustentacdo econdmica e organizacional do projeto estd baseada no seguinte
fundamento:

e O custo de implantacdo da infraestrutura material e humana ja esta garantido e alocado. A
manutencdo sera garantida mediante apresentacdo constante dos resultados alcancados,
demonstrando sua viabilidade;

Um modelo bem planejado e realizado garantira, sem ddvida, a auto-sustentacdo
continuada deste projeto, mesmo porque segue modelos tradicionais ja testados e
consagrados, com resultados bastante positivos.

O projeto conta atualmente com trés profissionais de educagdo fisica (uma professora e
duas estagiarias cursando o Ultimo ano) e, a partir de 2008 seré adicionado um profissional da
area de fisioterapia.

Diante do alto custo de implantacdo (aquisicdo de materiais, construcdo de quadras e de
academia), do baixo custo de manutencdo e da adesdo macica de varios setores da
comunidade, o projeto se torna auto-sustentdvel na medida em que os objetivos forem

alcancados.

VIl - CRONOGRAMA:

ATIVIDADE PERIODO PREVISTO

Iniciar discussdo junto as escolas particulares do municipio,
mostrando a importancia das DCNTs enquanto problema de

] o _ FEVEREIRO/2008
saude publica, os fatores de risco e as propostas de

intervencdo;




Sensibilizar as demais secretarias do municipio (Educacao,
Promocdo Social e Esportes e Lazer) com a finalidade de
tracarmos a melhor forma de atuacdo junto aos entes privados

do municipio;

NOVEMBRO/2007
A
DEZEMBRO/2007

Treinar varios multiplicadores com a finalidade de formar
uma rede de informacdes estruturada para a disseminacdo do
perigo dos fatores de risco (sedentarismo, obesidade, fumo,

habitos alimentares, etc.) junto a toda populacéo;

JANEIRO/2008
A
MARCO/2008

Realizar em todos os locais alvos atividades com orientacdes,

JANEIRO/2008

A
palestras e afericdo da pressao arterial e glicemia;
DEZEMBRO/2008
_ _ _ o JANEIRO/2008
Ampliar a divulgacdo em toda a imprensa do municipio das A
datas especificas relacionadas com o tema;
DEZEMBRO/2008
Implantar a ginastica laboral em todos os colégios privados, JANEIRO/2008
estabelecimentos comerciais, clubes de servigo, clubes de A
recreacdo e clubes de convivéncia dos idosos; MARCO/2008
_ _ o JANEIRO/2008
Estimular a freqiiéncia de toda a populagdo, principalmente A
entre a idade escolar, na academia municipal de ginastica.
DEZEMBRO/2008
VIl - RECURSOS:
Recursos (R$) Aplicacao Previsdo
R$ 40.00000 |Aauisicao de aparelhos de ginastica| ey inp0/2007
para equipar a academia municipal.
IX — RESPONSAVEIS DO PROJETO:
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 37 - BAIRRO FLANDRIA
POMPEIA - SP — CEP: 17580-000
FONES: (14)3452-2790  (14)3452-3079 FAX: (14)3452-5254

Email: dhs pompeia@uol.com.br
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