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I-INTRODUCAO

PROJETO QUALIDADE DE VIDA
INTERACAO E BEM ESTAR

Publicada em margo de 2006, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), objetiva

promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relativos aos seus

determinantes e condicionantes, como: os modos de viver, as condi¢bes de trabalho, habitagéo,

ambiente, educac&o e lazer dentre outros.

Dentre seus objetivos especificos encontra-se 0 compromisso em: incorporar e implementar aces

de promogdo da satde no ambito da Atencdo Basica e contribuir para o aumento da resolutibilidade do

sistema por meio de a¢fes promogdo da salde efetivas e para a elaboragdo e implementagdo de

politicas publicas integradas.

Diante da andlise de situacdo de saude da populacdo brasileira, a PNPS estabeleceu ainda um

conjunto de Acdes Especificas a ser priorizado:

1- Prética Corporal/Atividade Fisica

FATORES

INDICADORES

Mortalidade por
doencas cronicas ndo

transmissiveis

Doengas Isquémicas do coragéo | 20

Causas Basicas: 1219-Infarto Agudo do miocardio néo especificado

Cancer de colon e reto C18

Causa Bésica: C189- colon néo especificado

Agresséo (x85-y09)
Causa Basica: X990-Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante —

residéncia




Tabela 42- Principais Causas de Internacdo do Municipio

Causas de Internacéo Numero de Internagdes Percentual
Gravidez, Parto e Puerpério. 67 21,632 ..%
Doencas do aparelho respiratorio 59 19,093...%
Doencas do aparelho circulatorio 65 21,035...%
Doencas do aparelho digestivo 39 12,621...%
Doencas do aparelho geniturinério 37 11,974..%
Transtornos mentais e comportamentais 42 13,592..%
Total 390 100%

Obs.: Qualquer diferenca tera sido em funcdo das dizimas periddicas.

A seguir, observamos as doencas do aparelho circulatorio, como principal causa de 6bitos na
regido, reafirmando os dados encontrados na literatura, que mostram que este indicador € a expressao
da ocorréncia de DANT na populacdo , em determinado local e periodo, onde taxas elevadas de
mortalidade sdo decorrentes da maior incidéncia destas doencas. Esta incidéncia esta diretamente
associada a frequéncia de fatores de

hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse. VariacGes das taxas de mortalidade especifica

risco,

podem estar associadas a qualidade da Assisténcia médica disponivel.

como o tabagismo, hipertenséo,

obesidade,



PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO

TAXA DE MORTALIDADE

I. Algumas doengas infecciosas e parasitéarias

2,0

1. Neoplasias (tumores) 2,0
111. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,0
V. Doencas do sistema nervoso 1,0
VI. Doencas do aparelho circulatério 3,0
VII. Doengas do aparelho respiratério 2,0
VI1I. Doengas do aparelho digestivo 1,00
IX. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,00
X.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,00
XI. Doengas do aparelho geniturinario 1,00
XII. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,00
XI1I1.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1,00
XI1I11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6,00
XV. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1,00
XVI. Causas externas de morbidade e mortalidade 1,00
Total 28,00

I1-CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O Municipio da Estancia Climéatica de Campos Novos Paulista , esta localizado no
Centro Oeste do Estado de Séo Paulo e distante aproximadamente 430 km da capital do Estado, tendo

como limites os municipios de Marilia, Ocaucu,, Palmital, Ibirarema, Echapora e Sdo Pedro do Turvo .

Apresenta uma populagdo estimada de 4600 habitantes em 2007(IBGE) e densidade

demografica de 9,12 habitantes/Km2.

A taxa de natalidade dos municipios, em 2007, foi de 14, 86, dados que nédo diferem

de outras regides do Estado de S&o Paulo.

A taxa de crescimento anual foi de 0,60 % no periodo de 2002 a 2007.




01 — Dados Demoqgréficos
NUmero de Habitantes = 4.600

Populacdo Feminina = 2.165

Populacdo Masculina = 2.435

Populacdo Urbana = 3.600

Populagédo Rural = 1.000

Taxa de Urbanizacdo = 78,26%

Densidade Demogréfica = 9,12 habitantes / Km2

02 — Dados Populacionais
NUmero de Habitantes = 4.600

Populacdo Feminina = 2.165

Populacdo Masculina = 2.435

03 — Nivel de Escolaridade

Educacéo Basica e Superior.

04 — Unidades Educacionais

Uma Escola Municipal Infantil;
Uma Escola Municipal de Ensino Fundamental,
Uma Escola Estadual de Ensino Médio;

Uma Faculdade (Ensino Superior).

05— NuUmero de:
Escolas : 03 (trés);

Alunos: 953(novecentos e cinglenta e trés);
Professores: 63 (sessenta e trés);
Coordenadores de acordo com as escolas: 04 (quatro)

Municipios a que pertencem: Campos Novos Paulista .

I11 — Plano de Acdes Municipais para 0 um Programa de Promocao da Saude e Controle dos Fatores de

Risco para Doencas Cronicas N&o Transmissiveis .



1-JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a morbimortalidade pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 municipio de
Campos Novos Paulista, visa a implementacdo do projeto de Promocao da Salde e Qualidade de Vida,
objetivando a reducdo do sedentarismo e o estimulo & hébitos saudaveis (reeducacdo alimentar,
controle do tabaco e alcool) Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, e consequentemente a reducdo da
morbimortalidade pelas doencas crénicas ndo transmissiveis, melhorando a qualidade de vida da

populacéo.

2-0OBJETIVO GERAL

Reduzir e controlar a morbimortalidade por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, 0os danos
psicossociais e econdmicos , através de intervencao e consequente reducao de prevaléncia dos fatores e

condicdes de risco, proporcionando um aumento da qualidade e da expectativa de vida da populacao.

3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Implantar o Projeto Agdes de Controle do Sedentarismo , sobrepeso /obesidade, alcool e tabaco
junto as escolas estaduais, municipais e particulares;

» Implantar o Projeto de AcGes de Controle do Sedentarismo, bem como outros fatores de risco em
DCNT em todas as empresas, clubes de servico, clubes da terceira idade, etc....

» Implantar o projeto de Acdes de Controle do Sedentarismo , sobrepeso /obesidade, tabaco e alcool

nas Unidades de Saude do municipio.

4 - METAS

= Estimular a pratica de atividade fisica em 100% da populacdo escolar, das empresas e Unidades de
Saude, até dezembro/2009;

» Estimular a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis em 100% da populacdo escolar até
dezembro/2009;

* Reduzir em 30% os fumantes na populagdo de professores das escolas trabalhadas até
dezembro/2009;



Reduzir em 50% os obesos na populacdo de professores das escolas trabalhadas até
dezembro/2009;

Reduzir em 60% das dislipidemias na populacdo de professores das escolas trabalhadas até
dezembro/2009;

Reduzir a morbidade por crise hipertensiva, D.P.O.C., choques Hipo e Hiperglicémicos em 20% da
populacdo de professores nas escolas trabalhadas até dezembro/2009;

Reduzir em 40% dos obesos na populacao de alunos das escolas trabalhadas até dezembro/2009;
Estimular a adocdo de habitos alimentares saudaveis, a pratica de exercicios fisicos e a reducdo do

uso do tabaco em 50% dos pais dos alunos das escolas trabalhadas até dezembro/2009.



5-PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES E CRONOGRAMA

Perio

Estratégias Atividades Desenvolvidas
Previ:
1. Sensibilizar 100% dos Diretores das escolas Agendar reunido com as escolas, envolvendo | Janeir
municipais, estaduais e centro de convivéncia diretores, coordenadores pedagogicos e ATPs, |de 20

dos idosos, onde sera implantados o projeto de
controle do Sedentarismo e outros Fatores de

Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

2. Sensibilizar 100% dos Diretores Municipais de
Educacdo, Esporte, Acdo Social, para
participacdo  efetiva das Diretorias na

implantacéo do Projeto.

3. Capacitar 100% dos ATPS e coordenadores das
escolas municipais, estaduais e particulares,
pertencentes a0 municipio para desenvolver um
projeto, envolvendo todos os alunos de ensino
fundamental de médio, com acompanhamento e

monitorizacdo dos mesmos.

4. Identificar o perfil da populagdo escolar, através
de um questiondrio sobre estilo de vida,
observando a prevaléncia dos fatores de risco em

DCNT ante e ap6s implantagdo do Projeto.

discutindo a magnitude do problema, os fatores
de risco para as D.C.N.T. e as propostas de
intervencao.

Agendar reunides com Diretores Municipais da
Saude, Educacdo, Promocdo Social, Esportes, e
Prefeito do Municipio, discutindo a magnitude
do problema das DCNTs e as propostas de
intervencao.

Treinar todos os A.T.P.S. e Coordenadores das
Escolas municipais, estaduais e particulares, para
implantagdo do Projeto de Controle do
Sedentarismo , Sobrepeso e Obesidade e outros

fatores de risco paraa D.C.N.T..

Treinar todos os professores das escolas
municipais, estaduais para a aplicagdo da
pesquisa sobre a prevaléncia dos fatores de risco
em DCNT.

Elaborar um diagnostico com dados sobre
habitos de vida da populacdo escolar,
identificando a prevaléncia dos fatores de risco
(sedentarismo,  obesidade, fumo  habitos
alimentares, etc.) ap6s a aplicacdo do

questionario.

Janeir
de 20

Marge

Julho
dezen
2008

Junho
de 20




Identificar o perfil da populacdo de professores,
através de um questionario sobre estilo de vida.
(vide questionario modificado de areas modelo),

antes e apos o projeto.

Identificar o perfil da populacdo de pais dos
alunos, através de um questionario sobre estilo de

vida, antes de ap0s o projeto.

Reunir todos os pais de criancas sedentarias e
obesas, etc, e estimular a criacdo de grupos de
orientacdo sobre reeducacdo alimentar , atividade
fisica, envolvendo professores, pais e equipe das

unidades de Saude do municipio.

Instituir em todas as escolas a “Semana Salde”.

Formular e implantar o Programa de Controle do
Tabagismo do Instituto Nacional do Céancer, nas
escolas municipais, estaduais e particulares, bem

como nas Unidades de Salde e Empresas.

10. Instituir em todas as escolas o calendario de

Elaborar um diagnostico com dados sobre
habitos de vida da populacdo de professores,
identificando a prevaléncia dos fatores de risco,

apos a aplicacdo do questionario.

Elaborar diagnéstico com dados sobre hébitos de
vida da populacdo de pais, identificando a
prevaléncia dos fatores de risco apds a aplicacao

do questionério.

Elaborar junto a equipe de Satde do Municipio e
0 Grupo Técnico Regional de Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis um trabalho de orientacdo e
esclarecimento junto aos pais e responsaveis,
sobre os riscos da obesidade, sedentarismo,
tabaco, encaminhando para a Unidade de Saude

as criangas de necessitarem de acompanhamento.

Realizar nas escolas uma semana de atividades
onde pais, professores e alunos véo receber
orientacbes,  palestras, fazer  diagnostico
laboratorial (glicemia, colesterol, triglicérides)
verificar pressdo arterial, pesar, medir, etc.
Articular, junto ao Grupo Técnico Regional de
DCNT a capacitacdo dos professores das escolas
e profissionais das Unidades de Salde, para
desenvolver o Projeto Saber Saude do INCA
(Instituto Nacional do Cancer).

Organizar palestras, gincanas, trabalhos com a

discussdo dos temas especificos em cada

Maio
de 20

Seten
nover
2008

Calen
estabe
junto
DRS

munic

Dezer
2008

Calen
estabe
SES/¢
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11.

12.

13.

comemoracdo dos Dias Mundiais, Nacionais e

Estaduais do combate ao Sedentarismo,
Obesidade, Tabagismo, diabetes, hipertensao,

cancer, colesterol entre outros etc...

Instituir a venda nas cantinas de frutas, sucos
naturais, alimentos assados, e retirar da oferta
alimentos  fritos,

salgadinhos em pacotes,

refrigerantes, balas, chicles etc...

Articular com a imprensa local, escrita e falada
para divulgacéo de todo projeto de D.C.N.T.

Formacdo de um Colegiado interinstitucional
para dar apoio ao Projeto Qualidade de Vida no

municipio.

disciplina, caminhadas, café da manh& light,

teatros, filmes sobre os temas, etc...

Estimular a implantacdo das hortas nas escolas ,
bem como a negociagdo junto as cantinas para a

venda de produtos saudaveis.

Divulgar na imprensa como rotina os trabalhos
realizados nas escolas, os Dias Nacionais,
Internacionais e Estaduais e as atividades que

estdo sendo desenvolvidas.

Janeir
dezen
2008

Julho

Janeir
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1 - IDENTIFICACAO DO ESTADO OU MUNICIPIO

CEP: 19.960.000 Telefone:
1.3. - CODIGO DO MUNICIPIO/ESTADO NO IBGE 350980 1.4 -UF E-mail:
S/IP ubscampos@terra.com.br

2- RESPONSAVEIS PELA PROPOSTA:

2.1 - Nome do Prefeito (a)/Governador (a):

Carmen Aparecida Giovani Ruiz

2.3 - Coordenador (a) da Vigilancia em Saude
Silvia Franco Gabas

2.2 - Nome do (a) Secretario (a) Municipal de Saude

Silvia Helena de Souza

2.4 - Responséavel pela proposta (nome, telefone e
Silvia Helena de Souza

Fone: 14 34761142

ubscampos@terra.com.br

3. NOME DA PROPOSTA:

Projeto Qualidade de Vida Interacdo e Bem Estar

6-RECURSOS FINANCEIROS

Elemento de Despesa Recursos em R$ Origem

Pessoal R$ 15.300,00 Convénio
Equipamentos R$ 24.700,00 Convénio
TOTAL R$40.000,00 Convénio

OBS: Quanto aos gastos com salarios dos profissionais envolvidos, estes serdo do quadro atual do municipio.

DISCRIMINACAO

1-  Os recursos solicitados , destinam-se a capacitacdo dos profissionais, (nivel médio e superior), realizacao

de cursos, oficinas e treinamentos, nas agdes de estimulo a atividade fisica e dos demais fatores de risco em

DCNT, assessorados pelo Grupo Técnico Regional de DCNT e Celafiscs.

No que se refere a capacitacdo e treinamento de pessoal para o fiel desenvolvimento do projeto,

pretendemos fazé-lo através de cursos profissionalizantes e técnicos. Bem como oficinas e demais que houver
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disponibilidade. Para tanto pretendemos disponibilizar a quantidade de R$15.300,00 (quinze mil e trezentos

reais).

2-Aquisicdo de materiais para os grupos de atividade fisica, das unidades de salde, escolas e outros.

QT. EQUIPAMENTOS VALORES R$
02 Kits Banco Multiuso 900,00
03 Esteiras Eletronicas 4.500,00
03 Bicicletas Ergométricas 1.200,00
03 Steps 1.050,00
100 Quilos de Anilhas 700,00
02 Cémaras Elasticas 400,00
04 Aparelhos / Abdominal 100,00
20 Colchonetes 1000,00
01 Aparelho de Som 700,00
01 Televisdo de 29” 900,00
01 Micro Computador 1.600,00
01 Impressora Laser Jet 2.500,00
Tonners 1.000,00
24 pct Papel Sulfite 1.200,00
01 Aparelho de Ar Condicionado 1.500,00
01 Bebedouro Elétrico 450,00
Material de Divulgacéo 2.000,00
Material de Conscientizacéo, inclusive audiovisual 3.000,00
TOTAL 24.700,00

3-Confeccdo dos formulérios para pesquisa e confec¢do de instrumentos de avaliacdo individual dos
participantes.

Quanto a confeccdo de fichas, carteiras individuais e demais controles necessarios, estes serdo feitos pela
propria equipe do projeto, uma vez que incluimos nos equipamentos a serem comprados 0 micro computador e

a impressora.

7- SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
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Realizacdo de Foruns Técnicos bimestrais para discussao sobre temas técnicos e avaliacdo das atividades

junto aos coordenadores e ATPS das escolas (a partir da implantacéo do projeto);

= Aplicacdo do questionario e analise dos indicadores (habitos de vida) na populacédo de professores, alunos e
pais, pré e pés a implantacéo do projeto;

= Analise e avaliacdo dos indicadores de morbimortalidade nos primeiros 12 meses de implantacdo do

projeto.
e Os indicadores utilizados, serdo de processo e de impacto, a seguir descritos:

e Indicadores de Processo:

e Numero de Oficinas para discussdo dos grupos realizados
e NuUmero de discussdes mensais em grupo

e Numero de atividades educativas realizadas/ano na UBS
e Numero de primeiras consultas /habitante/ano

e Numero de aferi¢cdes de Pressdo Arterial/habitante/ano

e Numero de Glicemias /habitante /ano

e Numero de Consultas médicas/enfermagem/habitante/ano

e NuUmero de Trabalhos de grupo/habitante/ano

e NUmero de pacientes controlados (DM, HA)/nlimero de pacientes inscritos.
e Prevaléncia de baixo peso/faixa etaria/ano

e Prevaléncia de obesidade ou sobrepeso/faixa etaria/ano

e Prevaléncia de sedentarismo/populacdo da area de abrangéncia

Indicadores de Impacto
-Numero de pacientes ativos/Numero de sedentarios cadastrados
-Numero de alunos ativos/Numero de alunos sedentarios no inicio do projeto

-Numero de professores ativos/Numero de sedentarios no inicio do projeto
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-NUumero de pais ativos/Numero de pais sedentarios no inicio do projeto
-Numero de pacientes que deixaram de fumar/Total da populacdo fumante cadastrada
-Numero de pacientes que praticam atividade fisica/NUmero de sedentarios cadastrados

-Numero de pacientes obesos ou com sobrepeso/NUmero de pacientes cadastrados que apresentaram
sobrepeso/obesidade

-Coeficiente de mortalidade proporcional por Enfermidades N&o Transmissiveis /populagdo municipio

-Coeficiente de mortalidade em < 60 anos por Doencgas hipertensivas/IAM/ D.Cerebrovasculares/ Diabetes
Mellitus (nos 5 altimos anos)

-Internac6es Hospitalares por Enfermidades N&o Transmissiveis (nos cinco ultimos anos).

e A avaliacdo também devera ser analisada, levando-se em consideracdo o0 nimero de pacientes inscritos no
inicio do projeto (DM e Hipertensdo) de cada municipio, Implantacdo e Implementacdo do Sistema de

Informacéo Sishiperdia.

e Grau de implantacdo dos Protocolos Técnicos em cada municipio, realizado pelas regionais de saude.

RESULTADQOS ESPERADQOS

e Diminuicdo das Internacfes Hospitalares por DCNT

e Aumento do numero de pacientes inscritos nos programas municipais

e Reducédo dos Fatores e Condicdes de Risco da Populagdo em geral (US, Escolas e empresas);
e Trabalho intersetorial e interinstitucional na resolucdo dos problemas

e Melhor qualidade no atendimento e melhor organizagéo dos servicos

e Diminuig&o dos 0bitos

e Reforco na hierarquizacdo, descentralizacdo, regionalizacdo e qualidade nos servigos de DCNT

v' PREVISAO DE MONITORES CAPACITADOS

Serdo capacitados até dezembro de 2010:
1- 25 (vinte e cinco) funcionérios da Diretoria Municipal de Salde;

2- 12 (doze) funcionarios da Diretoria Municipal de Educacéo;

15



3- 02 (dois) funcionéarios da Diretoria Municipal da empresas;

Sendo estes:
-Aproximadamente 12 (doze) profissionais de nivel superior;
-Aproximadamente 08 (oito) profissionais de nivel técnico;

-Aproximadamente 14 (quatorze) profissionais de nivel basicos.
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