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POPULACAO — SEADE - 2009 = 5.020 habitantes

Figura 1: Projecao de Populacdo Residente. Ribeirdo do Sul - 2009

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00 a 04 anos 148 141 289
05 a 09 anos 164 159 323
10 a 14 anos 200 196 396
15 a 19 anos 206 189 395
20 a 24 anos 218 238 456
25 a 29 anos 211 211 422
30 a 34 anos 214 194 408
35 a 39 anos 199 186 385
40 a 44 anos 188 187 375
45 a 49 anos 162 146 308
50 a 54 anos 156 150 306
55 a 59 anos 132 125 257
60 a 64 anos 112 117 229
65 a 69 anos 83 84 167
70 a 74 anos 54 65 119
75 anos e mais 83 102 185
Total da Selecéo 2.530 2.490 5.020
Total Geral da Populacao 2.530 2.490 5.020

Fonte: Fundacéo Seade




| - INTRODUGCAO

Considerando que o Sistema Unico de Salde (SUS), encontra na realidade
evidéncias que vém desafiando profissionais e gestores. Muitos sdo os desafios,
sendo O CRESCIMENTO ALARMANTE Das doencas crénicas um dOs mais criticas,
MERECENDO PRIORIDADE E ENFRENTAMENTO IMEDIATO. A cada ano que
passa vem crescendo o numero de pessoas com diabetes e hipertensdo arterial e
cada vez mais jovens. Este fato se deve ao modo de vida que a populacdo adotou
nos ultimos anos, como alimentacao incorreta, sedentarismo, excessos de bebidas
ALCOOLICAS, eTC.

Com a intencdo de trabalhar com o conceito de atendimento integral aos
usuarios do SUS, uma das diretrizes tracadas pela Politica Nacional de Atencédo as
doencas cronicas, é melhorar a qualidade de vida desses pacientes e para que isto

aconteca € preciso mudar o conceito de assisténcia CURATIVA prestada até agora.

OBS: IMPORTANTE: A INTRODUCAO DEVE TER UMA APRESENTACAO
SUCINTA DA PROPOSTA CONTEMPLANDO, ENTRE OUTROS, SEU OBJETIVO
PRINCIPAL DE INTERVENAO E ONDE SERA DESENVOLVIDO, EXPLICITANDO
O TERRITORIO E A POPULACAO ALVO.

O OBJETIVO PRINCIPAL DE VOCES E A MUDANCA DE
COMPORTAMENTO DA POPULAGCAO ALVO (QUAL POPULACAO VOCES
PRETENDEM ATINGIR 2?2??DIABETICOS E
HIPERTENSOS???IDOS0OS???CRIANCAS E ADOLESCENTES???POPULACAO
GERAL???), ONDE DEVERA SER DESENVOLVIDA(NAS UNIDADES DE
SAUDE???NAS ESCOLAS???EM OUTRAS INSTITUICOES???



Il — JUSTIFICATIVA

A organizacdo do sistema de saude no Brasil € marcada por longos
anos de lutas e desafios na tentativa de melhoria da qualidade de assisténcia a
saude da populacdo brasileira. A aplicacdo desses principios tem se tornado um
desafio diante das dificuldades encontradas. Porém, enfrentar esses desafios tem se
tornado um objetivo a ser alcancado a fim de se evitar que as desigualdades se
acumulem, portanto, a pratica do exercicio fisico vem de encontro com as
necessidades de melhoria no atendimento aos pacientes que necessitam de maiores
cuidados. A prética de atividade fisica deve ser sempre indicada e acompanhada por
profissional qualificado, incluindo médicos, fisioterapeutas e profissionais de

educacao fisica.

Estudos comprovaram que a inser¢ao da pratica regular de exercicios fisicos
contribuem para diminuigdo da freqiéncia cardiaca de repouso, debito cardiaco no
repouso, resisténcia periférica e volume plasmatico, aumento da densidade capilar,
diminuicdo da gordura corporal, diminuicdo dos niveis de insulina, diminuicdo na
atividade do sistema nervoso simpatico, aumento da sensibilidade a insulina e
melhora da tolerancia a glicose. Efeito diurético (nos exercicios em meio liquido),
aumento da massa muscular, aumento da forca muscular. Do ponto de vista
musculo-esquelético, auxilia na melhora da forca e do tébnus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagdes. No caso de criangas, pode
ajudar no desenvolvimento das habilidades psicomotoras. Com relacdo a saude
fisica, observamos perda de peso e da porcentagem de gordura corporal, reducéo
da pressdao arterial em repouso, melhora do diabetes, diminuicdo do colesterol total e
aumento do HDL- colesterol (o "colesterol bom"). Todos esses beneficios auxiliam
na prevencdo e no controle de doencas, sendo importantes para a reducdo da
mortalidade associada a elas. Veja a pessoa que deixa de ser sedentaria e passa a

ser um pouco mais ativa diminui o risco de morte por doengas do coragao em 40%!

Isso mostra que uma pequena mudanca nos habitos de vida é capaz de

provocar uma grande melhora na saude e na qualidade de vida.

Considerando o exposto acima nos parece pertinente a escolha ATIVIDADE
FISICA e REEDUCACAO ALIMENTAR, ja que o Departamento de Salde vem



buscando um trabalho dentro dessa perspectiva, haja vista que o  municipio de

Ribeirdo do Sul conta com forte indicadores dentro desta problemética.

I11 - - Caracterizacdo Socioecondmica

As principais atividades econdmicas do municipio sdo a agricultura e a
pecuaria, porém alem do comércio, temos algumas empresas como fabrica de
Costura, farinha de mandioca. Na agricultura desenvolve-se a seguintes culturas:

arroz, feijao, trigo, mandioca, soja e milho. Na pecuaria: gado de corte e de leite.

A populagdo economicamente ativa encontra-se distribuida da seguinte

maneira:
Figura 2: Composicéo do Sistema Econémico
Setor Produtivo Porcentagem
Primario 84,43
Secundario 3,44
Terciario 13,13

Fonte: Secretaria da Agricultura — IBGE

Figura 3: Grafico de Setores Produtivos

SETORES PRODUTIVOS

84%

OPriméario
B Secundario

DOTerciario

13% 3%

Fonte: Secretaria da Agricultura - IBGE

Uma parcela significativa da populacdo, empregada no setor primario,
pertence a categoria de trabalhadores rurais, cuja renda familiar esta em torno de

um salario minimo.



Figura 4: Aspectos Geogréficos

Area 203, 356 km?

Populacéo 4.651 hab. est. IBGE /2008 4

Densidade 23,3 hab./ km?

Altitude 479 metros

Clima N&o disponivel

Fuso horério UTC-3

Indicadores

IDH 0, 762 médio PNUD /2000 £!
PIB R$ 47.674 mil IBGE /2005 4
PIB per 'R$ 10.137,00 IBGE /2005 4
capita

Fonte: Secretaria da Agricultura - IBGE

Ribeirdo do Sul € um municipio brasileiro do estado de S&ao Paulo e localiza-
se a uma latitude de 22°47'03 “sul e a uma longitude de 49°56'01" oeste, estando a
uma altitude de 479 metros. Sua populacdo estimada em 2009 é de 5.020

habitantes.

+ Expectativa de vida (anos): 71,49

+ Taxa de fecundidade (filhos por mulher): 2,14

+ Taxa de alfabetizacdo: 87,52%

+ IDH-M Renda: 0,667

+ IDH-M Longevidade: 0,775

+ IDH-M Educacéo: 0,845

+ indice Paulista de Responsabilidade Social — (IPRS)
+ Escolaridade 2002 = 57

+ Longevidade — 2001/2003 = 73 anos



+ Riqueza — 2002 = 29

IV — DESCRICAO SUMARIA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

MUNICIPAL

O municipio possui 01 (uma) Unidade Bésica de Saude, com atendimento a
populacdo 24 horas por dia, incluindo os servi¢cos da Atencdo Basica (ESF - ECS),
servicos de baixa e média complexidade, urgencia/emergéncia nas clinicas basicas,
(Consultas Médicas de Urgéncias, Pequenas Cirurgias, Curativos, Inalacdes,
Administracdo de medicamentos, entre outros), com 03 leitos para observacao 24
horas, ja que a unidade ndo possui AIH. Quando ndo resolvido os casos de urgéncia
0 mesmo € encaminhado a Santa Casa de Misericordia de Ourinhos. Na atencao
secundaria o0 municipio possui algumas especialidades tais como Psiquiatra,
pediatra, ginecologista, Otorrino, Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista, enfermeiro,
clinico geral, medico da estrategia saude da familia, auxiliar e tecnico de
enfermagem, sendo a referencia, os municipios de Ourinhos e Assis e na atencao

terciaria a referéncia sdo os municipios de Salto Grande, Ourinhos e Assis.

O municipio tem o programa Hiperdia implantado e temos cadastrado
fazendo acompanhamento mensal cento e quarenta pacientes portadores de
Diabetes e quinhentos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial, entre esses
encontram se 0S que tem as duas patologias associadas e Dislipidemia. Nao
dispomos de um programa voltado para A PROMOCAO DA atividade fisica ,
APENAS orientamos O GRUPO DE RISCO,A praticar exercicios fisicos, caminhadas
mas nao temos um educador fisico para orienta los. O intuito de fazermos esse
projeto é promover a saude com qualidade e com uma equipe multidisciplinar para
orientar e acompanhar esses pacientes de acordo com a necessidade de cada um,
com isso estaremos educando OS PACIENTES E seus familiares para a prAtica do
exercicio fisico bem como fazendo parcerias com escolas, clubes, associacdo de

bairros, secretaria de esportes etc.

O municipio de Ribeirdo do Sul foi habilitado na Gestédo Plena da Atencéo Basica
conforme NOB. SUS 1/96 e portaria MS n°2450 de 07/04/1998 e depois ha



Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada (NOAS 01/2002) portaria MS n°193
de 07 de marco de 2003.

O Departamento Municipal de Saude € o responsavel pela execucao da politica
municipal de saude, cujo comando é exercido pelo Diretor do Departamento
instalado nas dependéncias da Unidade Basica de Saude, que conta com um
setor de Apoio Administrativo e uma Unidade de Avaliacéo e Controle
Informatizada para elaboracdo dos dados para alimentagcéo dos bancos de dados
do SUS; e um setor de Agendamento Externo.

A UBS desenvolve acdes basicas de saude através de:

- Consultas médicas nas areas da Crianca, Mulher, Adultos, Saude Mental
(Psiquiatria).

- Atendimento de Cuidados Farmacéuticos, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricionista, Psicologia.

- Atendimento Odontoldgico Curativo e preventivo.

- Acdes de Vigilancia Epidemiol6gica como Vacinacao, Notificacdo de Doencas,

Controle da Dengue, Tuberculose e Hanseniase.

- AcOes de baixa e média complexidade de Vigilancia Sanitaria (Grupo S1).

- Assisténcia Farmacéutica conforme Politica Nacional de Medicamentos.

- Agendamento externo de exames, consultas e procedimentos especializados.
- Apoio e Coordenacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

- Agendamento e Controle de transporte de usuarios para referéncias

Intermunicipais, através de viaturas do municipio.

- Atividades de avaliacdo e controle que elabora os boletins SIA, SIAB, SCNES,
SISPRENATAL, SISVAN, BOLSA FAMILIA, SINAN, SIM, SINASC, API,
HIPERDIA, CNS, que alimentam o banco de dados da DRS IX — Marilia,
vinculado ao sistema de informacéo da Atengdo Bésica).

- Combate ao tabagismo.



- Politicas de humanizacao e acolhimento dos pacientes (Grupo de Gestantes,

Grupo de Cuidados com o Bebé, Grupo de Hipertensos e Diabéticos, grupo de

Artesanato, Oficinas de Humanizagéo,).
- Programa de educacao permanente dos funcionarios

- Nimero de pacientes acompanhados pelo Departamento Municipal de Saude por

DCNT
DCNT N° PACIENTES
HIPERTENSAO ARTERIAL (HA) 520
DIABETES MELLITUS (DM) 240
DISLIPIDEMIAS 311
SINDROME METABOLICA (M e S) 124

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) conseguintemente sao
responsaveis também pela maior parte dos exames laboratoriais,

encaminhamentos para centros de especialidades e internacdes hospitalares.

NUimero de exames laboratoriais solicitados no ano 2008

EXAME % EXAMES SOLICITADOS
Relacionados as DANT’s 89%
11%

N&o Relacionados as DANT's

* - Monitoramento e diagnéstico
Numero de encaminhamentos ano 2007 e 2008 para especialidades

relacionadas as DANT's



ESPECIALIDADE N° ENCAMINHAMENTOS N°

2007 ENCAMINHAMENTOS
2008
CARDIOLOGISTA 28 30
ENDOCRINOLOGISTA 15 8
NEFROLOGISTA 5 2

Levantamento das causas de internacdo da Santa Casa de Misericordia de
Ourinhos

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAC;(z)ES 2008 - RESIDENTES EM RIBEIRAO
DO SUL

Ordem PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM 2008 Total
1 PARTO NORMAL 23
2 PARTO CESARIANO 18
3 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 16
4 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) 12
5 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 8
6 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 7
7 COLECISTECTOMIA 7
8 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 5
9 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 5
10 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 4
11 INTERNAAAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAAAO CONTINUA 4
12 APENDICECTOMIA 4
13 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 4
14 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO / 3
HEMORRAGICO AGUDO)
15 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 3
16 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 3
17 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 3
18 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 3
19 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 3
Total 236

As DANT’s estdo associadas a complicacbes que comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos levando a alta taxa

de mortalidade; sendo uma das principais causas de morte, além de envolver




altos custos no investimento do governo para o controle e tratamento de suas

complicacoes.

Outro fator importante é a grande falta de ocupacédo da populacdo, que na sua
maioria € composta de pessoas desempregadas, estudantes e aposentados. Os
servicos de saude tornam-se entdo num grande acolhedor de pessoas. Isto gera
uma necessidade das pessoas terem de estar doentes, para frequentar a UBS.
Com a implantacdo do Programa Ribeirdo do Sul Caminhando Para Um
Futuro Melhor espera se que o indice de atividade fisica da populacdo aumente

consideravelmente nas faixas etarias da populacao previstas no programa.

INDICE DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE PACIENTES PORTADORES DE DANT's

2008

% PACIENTES QUE
PRATICAM ATIVIDADES 10%
FiSICAS COMO
TRATAMENTO NAO-

MEDICAMENTOSO

LEVANTAMENTO MEDIO DE PA. DOS PACIENTES HIPERTENSOS E

DIABETICOS



Valor PA (mmHg) % PACIENTES 2008

< 140/90 88%

> 140/90 12%

*. valores médios verificados nos dudltimos 12 meses dos pacientes

Hipertensos e Diabéticos acompanhados pela Unidade Béasica de Saude.

V - CONCEITO DE SAUDE

Saude é qualidade de vida e, portanto, deve estar vinculada aos direitos humanos,
direito ao trabalho, a moradia, alimentacdo e lazer. O direito a saude, quando
examinado sob oOtica da qualidade de vida, exige também que a superacdo das
desigualdades envolva o acesso democratico a alimentos, medicamentos e servigos
que sejam seguros e que tenham sua qualidade controlada pelo poder publico.
Qualidade de vida implica o reconhecimento do humano como ser integral. O
conceito de cidadania que a constituicdo assegura deve ser traduzido nas condicées
de vida da populacdo. Ressalta se que a promogdo e atencdo a saude sao
fundamentais e fazem parte do elenco de politicas sociais necessarias para a
construcdo de uma sociedade justa e democratica, sendo esta a missao central do
SUS.

De acordo com a Carta de Otawa (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 1996),
destaca-se na promoc¢ao em saude, os papéis de defesa das causas da saude, a
capacitacao individual e social para a saude e a mediacdo entre os diversos setores

envolvidos. Este documento preconiza cinco campos de atuagéo caracterizados por:
* elaboracdo e implementacédo de politicas publicas saudaveis;
* criacao de ambientes favoraveis a saude;
* reforco da acéo comunitaria;
 desenvolvimento de habilidades pessoais;

* reorientacéo dos sistemas e servicos de saude.



Os principios da promoc¢ao em saude caracterizam-se pelo envolvimento das agfes
no cotidiano da populacao, focalizando riscos para doencas especificas; pelas acdes
diretas sobre os determinantes ou causas da saude; pela combinacédo de diversos
métodos complementares, incluindo comunicacdo, educacdo, legislacao,
fiscalizagdo, mudancas organizacionais, desenvolvimento da comunidade e
atividades locais espontaneas contra 0s riscos para a saude; pela participacao
efetiva e concreta da populacdo; pela atuacdo sobre os fatores sociais
determinantes da saude, ndo somente servicos medicos, mas sim através dos

cuidados primarios com a saude, envolvendo profissionais de saude em geral.

VI - DESCRICAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

e Atendimento de enfermagem com verificacdo de peso, afericdo de PA, teste de
glicemia (dextro), orientagcdo quanto a ingestdo da medicacao, dispensacdo dos
medicamentos e agendamento para consulta médica, nutricional e a oferta das
praticas corporais e entrega do Kit para o controle glicémico.

e Atendimento nutricional — realizado pela nutricionista com orientacdes sobre a
alimentacdo adequada a cada patologia e cliente.

e Consulta médica realizada por profissional vinculado ao setor, com
encaminhamento ao especialista se necessario (cardiologista, endocrinologista...)

e Atendimento fisioterapico aos usuarios do projeto quando necessario, uma
intervencao mais especializada com relagéo a postura.

e Praticas corporais, executados no Centro de convivéncia do ldoso, No Ginasio de
Esporte, e no Estadio Romeirao.

e Confraternizacdo anual, entre os participantes cadastrados no Hiperdia, para
maior integracao entre as equipes X Usuarios e entre usuarios X usuarios.

e Caminhadas terapéuticas para integracdo dos grupos de mudancas de
comportamento, estimulacdo em relagdo pratica de exercicios.

e Reunides com 0s usuarios inscritos no Projeto Ribeirdo do Sul Caminhando
para um Futuro Melhor, promovendo lago entre o gerenciamento, a equipe, € 0s

usuarios.



VII- OBJETIVO GERAL

Contribuir para o desenvolvimento de atividades e praticas de promocao na
l6gica de saude preventiva PARA A POPULACAO DIABETICA E HIPERTENSA,
visando minimizar a morbidade, mortalidade e incapacidadeS, causadas POR
ESTAS PATOLOGIAS.

VIl - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimular a adesdo e participacdo dos usuarios as agbes propostas pelo
projeto;

e Minimizar o sedentarismo e a obesidade com mudancas de habitos
alimentares e promocdo de saude com énfase em atividades fisicas para
reduzir as DANTs, e também como forma de tratamento nos casos ja

estalados;
e Reduzir os niveis glicémicos e niveis pressoricos;

e Reduzir a medicalizacdo dos participantes do projeto que ja fazem uso de

medicamentos;

¢ Melhorar a qualidade de vida, promovendo auto-estima com a minimizac&o do

stress;

e Fomentar oportunidades de interacdo social entre 0s usuarios para promover

trocas de informacdes e vivencias.

e Sensibilizar a equipe de trabalho, quanto a importancia do desenvolvimento e

manutenc¢ao do projeto de forma efetiva;



e Promover parcerias com outros segmentos publicos e privados, para melhor

desenvolvimento e efetivagéo do projeto.
OBS: FALTAM AS METAS: |

AS METAS SAO OS OBJETIVOS ESPECIFICOS COM CRITERIOS DE

QUANTIDADE E TEMPO.

PARA CADA OBJETIVO ESPECIFICO DEVO TER UMA META E PARA CADA
META, DEVO DESENCADEAR UMA OU MAIS ACOES(ATIVIDADES) PARA

PODER ALCANCA-LA.

e EX: Estimular a adesao e participacdo DE 100% dos usuarios (hipertensos e

diabéticos) as acdes propostas pelo projeto até dezembro de 2010;

IX - ACOES A SEREM REALIZADAS PARA ALCANCAR CADA UM DOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover a¢les de sensibilizacdo da populacdo por meio de divulgacéao e
informacé&o sobre o projeto, através dos meios de comunicacao — radio local,

jornal, cartazes em locais publicos e outros;

e Estimular a pratica de atividades fisicas (aquecimento, alongamento,
caminhada monitorada, ginastica, Hidroginastica, musculacao, tai chi chuan e
recreacao), reeducacédo alimentar com ac¢des desenvolvidas pela nutricionista
(atendimento nutricional com orientacdo adequada a cada patologia e
realidade do usuério;

e Fomentar acdes efetivas que garantam a participacdo ativa e manutencao

dos usuérios nas atividades fisicas com a qual ele melhor identificar-se, além

do acompanhamento nutricional, atendimento de enfermagem, consulta



médica e atendimento fisioterapéutico aos usuéarios do projeto, quando
necessario, uma intervencao mais especializada com relacédo a postura.

Oferecer atendimento humanizado aos grupos de usuarios com énfase em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo, além de ofertar atividades de lazer e aplicagdo das dindmicas de

motivagéo e promogao de auto- estima;

Promover encontros socioeducativos com temas pertinentes ao interesse do
grupo, direcionado a proposta do projeto, bem como fomentar a promocao de

interacdo dos usuarios;

Realizar encontros quinzenais com a equipe de trabalho com atividades
voltadas para a manutencdo do comprometimento de cada colaborador, por
meio de discussfes com temas de motivacdo, informacédo, revisdo da

metodologia adotada, monitoramento e troca de experiéncias;
Garantir capacitacdo a equipe técnica continua e efetiva.

Realizar encontros com o0s demais segmentos publicos e privados para
sensibiliza-los quanto a importancia do desenvolvimento do projeto e assim

estabelecer parcerias para maior abrangéncia e divulgacéo das acgoes;

X — CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA PROPOSTA DE ACAO

ACOES CRONOGRAMA

Promover acfes de sensibilizacdo da e De Janeiro a Dezembro
populacdo por meio de divulgacdo e
informacédo sobre o projeto, atraves
dos meios de comunicacao

Comunitaria e cartazes em locais




publicos e outros;

Confeccao do Material para

divulgacao

Aquisicdo de equipamento para as

atividades fisicas

Manutencéo de Equipamento

Contratacéo de profissionais
(Professor de Educacdo Fisica e

Fisioterapeuta)

Estimular e Executar a pratica de
atividades  fisicas(  aquecimento,
alongamento, caminhada monitorada,
ginastica, Hidroginastica, musculacéo,
tai chi chuan e recreacdo),
reeducacao alimentar com acdes
desenvolvidas  pela  nutricionista

(atendimento nutricional com

Janeiro

Janeiro

Durante o ano

Janeiro

De Janeiro a Dezembro




orientacdo adequada a cada patologia

e realidade do usuario;

Fomentar acbes efetivas que
garantam a participacdo ativa e
manutencdo dos usuarios nas
atividades fisicas com a qual ele
melhor  identificar-se, além do
acompanhamento nutricional,
atendimento de enfermagem,
consulta meédica e atendimento
fisioterapéutico aos usuarios do
projeto, quando necessario, uma
intervencdo mais especializada com

relacédo a postura.

Oferecer atendimento humanizado
aos grupos de usuarios com énfase
em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagao
de saude da populagdo, além de
ofertar atividades de lazer e aplicacao
das dinamicas de motivagcdo e

promocao de auto estima;

Promover encontros socioeducativos

Diaria

Diario

Mensal




com temas pertinentes ao interesse
do grupo, direcionado a proposta do
projeto, bem como fomentar a

promocéo de interacdo dos usuarios;

Realizar encontros com a equipe de
trabalho com atividades voltadas para
a manutengdo do comprometimento
de cada colaborador, por meio de
discussbes com temas de motivagao,
informagao, revisdo da metodologia
adotada, monitoramento e troca de

experiéncias;

Garantir capacitacdo a equipe técnica

efetiva.

Realizar encontros com os demais
segmentos publicos e privados para
sensibiliza-los quanto a importancia
do desenvolvimento do projeto e
assim estabelecer parcerias para

maior abrangéncia e divulgacdo das

Quinzenal

Janeiro se necessario em
julho

De Janeiro a Dezembro




acoes;
e Mensal

e Avaliagdo e monitoramento das _
Atividades e  participagdo  dos e Trimestral
usuarios

e Bimestralmente
e Avaliacdo da Equipe Técnica

e Divulgar resultados obtidos

X — ATORES ENVOLVIDOS NO PLANEJAMENTO, EXECUGAO,
MONITORAMENTO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA PROPOSTA DE
ACAO

Planejamento e Coordenador Técnico da proposta de acao
e Diretor Departamento Municipal de Saude
e Diretor Departamento Municipal de Educacao

e Diretor do Departamento de Assisténcia
Social

e Conselheiros do CMS

e Profissionais de Saude (professores de
educagéo fisica, fisioterapeutas, enfermeiras
e auxiliares de enfermagem, equipe médica,
agentes comunitarios de saude, nutricionista
e Psicdlogo)

Execucéo e Coordenador Técnico da proposta de acéo

e Profissionais de Saude (professores de
educacédo fisica, fisioterapeutas, enfermeiras
e auxiliares de enfermagem, equipe médica,
agentes comunitérios de saude, nutricionista)

e Funcionarios do Departamento Municipal de
Educacéo

e Funcionarios do Departamento de Assisténcia
Social

Monitoramento e e Coordenador Técnico da proposta de acao

Acompanhamen C .
companhamento e Profissionais de Saude (professores de

educacao fisica, fisioterapeutas, enfermeiras
e auxiliares de enfermagem, equipe médica,




agentes comunitérios de saude, nutricionista)

Avaliacao e Diretor Departamento Municipal de Saude

e Diretor Departamento Municipal de Educacgéao

e Conselheiros do CMS
e Poder Executivo Municipal

Xl - PLANILHA ORCAMENTARIA

Aquisicao Quan Total
Recursos Humanos (Fisioterapeuta e Prof. Educacao Fisica ) 02 R$ 28.800,00
Aquisicdo de equipamento p/ ginastica
Aquisicdo de um aquecedor de piscina
Material de divulgacéo
Capacitacao

Valor total R$ 40.000,00

XIIl - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O projeto serd avaliado mediante comparacdo entre objetivos definidoS e
alcancados, considerando também a superacdo das dificuldades enfrentados
durante a execucdo do projeto, para tanto se faz necesséario estabelecer alguns

indicadores:

Indicadores Quantitativos

Reducao dos fatores de risco da DANTSs
Parcerias estabelecidas

Redugé&o dos medicamentos utilizados

Capacitacéo realizadas.
Reducédo da morbimortalidade.

Indicadores qualitativos

Melhoria na qualidade de vida dos usuarios participantes
Resgate da auto-estima

Melhores condicdes de saude

Habito alimentar

Numero de usuarios que participaram das atividades efetivamente

Numero de reunides planejadas com usuarios e equipe de trabalho




Ribeirdo do Sul,17 de Setembro de 2009

RESUMO

Com o envelhecimento populacional, temos um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes e uma mudanca de paradigma na saude publica. As
doencas diagnosticadas num individuo idoso geralmente ndo admitem cura e, se nao
forem devidamente tratadas e acompanhadas ao longo dos anos, tendem a
apresentar complicacbes e sequelas que comprometem a independéncia e a
autonomia do paciente. A saude ndo € mais medida pela presenca ou nao de
doencas, e sim pelo grau de preservacao da capacidade funcional.



CONSIDERACOES FINAIS

A organizacao do sistema de saude no Brasil € marcada por longos anos de
lutas e desafios na tentativa de melhoria da qualidade de assisténcia a saude da
populacdo brasileira. A aplicacdo desses principios tem se tornado um desafio
diante das dificuldades encontradas. Porém enfrentar esses desafios tem se tornado
um objetivo a ser alcancado a fim de se evitar que as desigualdades se acumulem,
portanto, a pratica do exercicio fisico vem de encontro com as necessidades de
melhoria no atendimento aos pacientes que necessitam de maiores cuidados como
reducdo dos niveis de glicose plasmética, hipertenséo arterial e perda de peso, com
iIsso vamos evitar complicagbes futuras e que os mesmos tenham uma vida mais

préxima da normalidade possivel proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Para finalizar devemos ressaltar que a pratica de atividade fisica deve ser
sempre indicada e acompanhada por profissional qualificado, incluindo médicos,
fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica. Caso sinta algo diferente é
obrigatério informar ao responsavel. Outro ponto importante, que nao deve ser
esquecido, é a adocdo de uma alimentacdo saudavel, rica em frutas, legumes,
verduras e fibras. Prefira o consumo de carnes grelhadas ou preparadas com pouca
gordura. Evite o consumo excessivo de doces, comidas congeladas e os famosos

lanches. E lembre-se: beba muito liquido (de preferéncia agua e sucos naturais).

A atividade fisica consiste em exercicios bem planejados e bem estruturados,
realizados repetitivamente. Eles conferem beneficios aos praticantes e tém seus
riscos minimizados atraveés de orientacdo e controle adequados. Esses exercicios
regulares aumentam a longevidade, melhoram o nivel de energia, a disposicdo e a

saude de um modo geral. Afeta de maneira positiva 0 desempenho intelectual, o



raciocinio, a velocidade de reacdo, o convivio social. O que isso quer dizer? Ha uma

melhora significativa da sua qualidade de vida!

O que precisamos ressaltar é o investimento continuo no futuro, a partir do
qual as pessoas devem buscar formas de se tornarem mais ativas no seu dia-a-dia,
como subir escadas, sair para dancar, praticar atividades como jardinagem, lavagem

do carro, passeios no pargue. A palavra de ordem é MOVIMENTO.



