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| - INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), constituem hoje uma das principais
causas de morte nos paises desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras. Em 2001, as
doencas crénicas contribuiram com aproximadamente 60% do total de 56 milhdes de morte no
mundo. Estima-se que em 2020 havera um aumento de 57% de mortes decorrentes as DCNT.
(WHO,2003).

A magnitude de parte das DCNT pode ser avaliada pelas doencas cardiovasculares,
responsaveis por 31% do total de Obitos por causas conhecidas. As neoplasias representam a
segunda causa de Obitos, com cerca de 15% em 2003. No Brasil, as estimativas para o ano de
2005 apontam que ocorrerdo 467.440 casos novos de cancer (INCA, 2005). Segundo projecdes
do Instituto Nacional do Céancer, os tipos de cancer com maior incidéncia, a excecao de pele ndo
melanoma, serdo os de prdstata e pulmé&o no sexo masculino e mama e colo do Utero para 0 sexo

feminino, acompanhando a mesma tendéncia observada no mundo (INCA, 2005).

Podemos citar alguns fatores de risco importantes para as DCNT como a obesidade, o
tabagismo, o alcoolismo, o consumo inadequado de sal, gorduras e agucar, 0 estresse e 0

sedentarismo.

As doencas crénicas como a hipertensao arterial, o infarto do miocéardio, o derrame, o cancer,
o diabetes, as doencas cronicas do pulmao, as doencas das articulagbes e os transtornos
mentais constituem-se atualmente em importantes problemas de saude publica, porque
apresentam taxas elevadas de morbidade, mortalidade, incapacidades e alto custo nos

tratamentos ambulatoriais e hospitalares.

A evolucdo das DCNT esté intrinsecamente relacionada ao estilo de vida e ambientes
fisicos e sociais adversos, e para a sua prevencao € necessario exceder 0s espagos dos servicos
de saude e incorporar todos 0s setores responsaveis de criar ambientes socioecondémicos, fisicos

e culturais que promovam a saude.



- JUSTIFICATIVA

Este Projeto justificativa-se pela necessidade da reorganizacédo da atencéo basica a
saude da populacdo assisense, inserindo a promocao a saude e a prevencado de doencas de
acordo com a pactuacao da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude realizada no Municipio de
Assis. Essa politica define prioridades de atuacdo nas areas de alimentagdo saudavel, atividade
fisica e praticas corporais, prevencao de acidentes e violéncias, promocdo da cultura da paz,
prevencao de alcool e drogas, além de ambientes sustentaveis. A Secretaria da Saude de Assis
também assume a responsabilidade de atuar na promocao da Saude, em seus determinantes e
nos principais fatores de risco que levam as DCNT.

Desta forma apresentamos a seguir uma sintese das caracteristicas atuais do Municipio de

Assis.

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ASSIS

O municipio de Assis esta localizado na regido sudoeste do Estado de Séao Paulo, a
450 km da capital. Delimita-se ao norte com Lutécia e Echapora, ao sul com Taruma, ao leste
com Platina e Candido Mota e a oeste com Maracai e Paraguacu Paulista. Sua &rea territorial €
de 474 km?,

A renda per capita estimada era de R$ 400,00 (quatrocentos reais) por familia.

Os dados da renda per capita e da populacao residente no municipio foram obtidos por
meio da Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) com base no ano 2000.

Atualmente, Assis é pdlo de desenvolvimento e municipio sede da regido de Governo,
contando com aproximadamente 93.000 habitantes, sendo que 95% desses residem na zona
urbana (IBGE, 2007).

A posicdo geogréfica privilegiada do municipio contribui para um perfil econémico
diversificado na agricultura e no comércio, com forte potencial agroindustrial e turistico.

A atividade industrial predominante € na area de construcéo civil —lajes, tijolos, madeiras,

etc., na producdo e comercializacdo de bebidas, beneficiamento, estocagem e comercializacao

de graos, abate e comercializacao de carnes e derivados.

As atividades agropecuarias predominantes na regido séo: lavouras temporarias e cana-

de-acucar, soja, milho, arroz, mandioca e banana: e lavouras.



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ASSIS

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencado de agravos,
o diagnastico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

E desenvolvida por meio do trabalho em equipe, dirigido as populacdes de territorios
bem delimitados, distribuido em 17 Unidades de Saude, sendo sete Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e dez Unidades de Saude da Familia (USF), e ainda uma equipe da Estratégia Saude da
Familia na Area Rural, como demonstra a Figural, pelos quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade e peculiaridades existentes no territério em que vivem
essas populacgdes.

No ano de 2007, como apresentado no Relatério Anual de Gestdo da Saude de 2007
do Municipio de Assis, a Estratégia Saude da Familia atendeu aproximadamente 30% da
populacdo de Assis (Fonte: SIAB), sendo o restante da populacéo atendido atraves das Unidades
Bésicas de Saude

Realiza acdes de prevencdo em diversas areas como saude da crianca, saude da
mulher e da gestante, saude do idoso, saude mental, saude bucal, além de promover campanhas
especificas que compdem o calendario em saude, e ainda a integracdo com os diversos setores
da saude como Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

Utiliza de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da coordenag¢do do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagéo, da humanizacgao, e equidade e da participacao social.

O Municipio conta também com atendimentos em outros equipamentos de saude
como: 01(um) Centro de Especialidades, 01(um) Centro de Diagndstico, 02 (dois) Centros de
Referéncia, 01(um) Centro de Reabilitacdo, 01(um) Centro Integrado de Atencdo Psicossocial -
CIAPS, 01(um) Grupo Integrado de Atencdo e Prevencdo as DST/HIV/AIDS e Tuberculose —
GIPA e 01(um) Pronto Socorro Municipal, onde séo atendidos, além da populacéo residente no

municipio, mais 13(treze) municipios da regiao.



MAPA DA SETORIZACAO
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Figura 1 - Distribuicdo geografica das Unidades de Saude da Familia (USF) e das Unidades Basicas de
Saude (UBS) no municipio de Assis/SP, 2004.
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PROGRAMAS EXISTENTES NO MUNICIPIO

PROGRAMA AGITA ASSIS

O Programa Agita Assis é desenvolvido no municipio desde 2002 com o objetivo combater
o sedentarismo, auxiliar no tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e estimular a
pratica da atividade fisica de forma regular, é realizado junto as equipes de salude das sete

Unidades Basicas de Saude e nas 10 Unidades de Saude da Familia.

As atividades sdo desenvolvidas no periodo da manha onde um Educador Fisico e um
Estagiario Bolsista do Curso de Educacao Fisica realizam atividades fisicas por até duas vezes
na semana e durante as atividades os usuarios realizam exercicios aerébicos, de flexibilidade e

resisténcia muscular e cada individuo trabalha de acordo com suas condi¢des fisicas.

A captacdo de usuarios para a pratica regular da atividade fisica € realizada pelos
educadores fisicos através de visitas domiciliares na area de abrangéncia das unidades de
atuacdo ou através de encaminhamentos médicos e pela Equipe de saude, sendo que a faixa

etaria que o programa conseguiu atingir dentro do horario atual varia de 50 a 89 anos.

No ano de 2007 o programa foi contemplado com recurso Portaria GM n°214 de 30 de
janeiro de 2007 do Ministério da Saude através da Secretaria de Vigilancia em Saude-SVS, por
intermédio da Coordenacdo Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas N&o Transmissiveis-

CGDANT atraves da apresentacao do Projeto de Potencializacdo do Programa Agita Assis.

O incentivo financeiro pode alavancar as acOes desenvolvidas, visto que antes
utilizavamos recursos materiais improvisados como garrafas plasticas com areia em substituicao
dos halteres, cabos de vassouras em substituicdo dos bastdes, o que prejudicava a qualidade do

trabalho.

Hoje o programa conta com aparelhos de som com MP3, colchonetes, halteres, bastdes,
faixa de baixa intensidade para alongamento e varios outros itens que proporcionaram maior
qualidade no desenvolvimento das atividades além da possibilidade de capacitacdo da Equipe

através de cursos realizados por meio do recurso financeiro adquirido.

A Secretaria Municipal de Saude de Assis tem em seu Programa Orgamentario nas acoes

da Atencédo Basica, recurso especifico para o Programa Agita Assis:
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DESENVOLVIMENTO DO AGITA ASSIS:

B CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
R$ 131 000,00
B OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS — PESSOAL CIVIL

R$500,00

B OBRIGACOES PATRONAIS — INSS / IMPOSTOS
R$1 125,00

B CONTRIBUICOES PATRONAIS
R$500,00

B VENC. E VANT. FIXAS — PAG. HORA EXTRA
R$12.446,00

B MATERIAL DE CONSUMO:

B R$20 000,00

B MATERIAL PERMANENTE:
R$ 500,00

TOTAL DE : R$ 131 000,00 / ANO e R$ 10 916,00/ més

PROGRAMA DE ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE

O Municipio estd em fase de implantacdo do Programa de Abordagem e Tratamento do
Fumante no Centro de Especialidades de Assis —CEA, em consonéancia com as Portarias GM/MS
1035/04 e Portaria SAS/MS 442/04, pois no ano de 2006 membros da equipe, sendo um médico
Cardiologista, uma Psicéloga e uma Enfermeira, foram capacitados em metodologia

disponibilizada pelo INCA — Instituto do Cancer através da DRS IX — Marilia.

Posteriormente houve o preparo da unidade para a implantagdo do tratamento, contando
hoje com a Unidade Livre do Tabaco e a equipe realiza reunides periddicas para a organizacao
do servigo e estabelecimento do fluxo de encaminhamentos para o programa, com previsdo de

inicio do primeiro grupo para Janeiro de 2009.

Para o encaminhamento de usuarios para 0 programa contaremos com as equipes da
atencdo basica, sendo importante o preparo de membros das referidas equipes para a

abordagem ao fumante que culminara com a adesao ao tratamento.
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ALIMENTACAO E NUTRICAO

Grupo de Acolhimento: E realizado em todas as Unidades Basicas de Saulde, tem a
finalidade de acolher o Recém Nascido e a Puérpera até no maximo 10 dias apds o nascimento,

prestando atendimento de qualidade e humanizado.

Instituicdo do Comité Municipal de Aleitamento Mate  rno de Assis - COMAM - em
Janeiro de 2005: Objetivos: Realizar Ac¢des de Promocao, Protecdo e Incentivo ao Aleitamento
Materno; realizar eventos e treinamentos anuais que promovam o Aleitamento Materno;
Promover campanhas educativas estimulando a doagao de Leite Materno Humano, aos Bancos

de Leite Humano.

Semana Municipal do Aleitamento Materno: Realizada anualmente, enfoca os temas
sugeridos pela OMS e MS. A Semana Municipal de Aleitamento Materno tem como objetivo:
promover a importancia do aleitamento materno; divulgar a doacéo de leite materno para o Banco
de Leite Humano do Hospital Regional;, aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

até o 6° més de vida; e incentivar a amamentacdo continuada até os 2 anos de idade.

Pesquisa : Avaliacdo de praticas alimentares no pr imeiro ano de vida em dias
nacionais de vacinacdo. Realizada anualmente. Tem o0 objetivo conhecer a situacdo do
aleitamento materno em Assis, através dos dados obtidos pela pesquisa realizada no dia de
campanhas de vacinacdo. Hoje Assis tem 50,3% das criancas menores de 4 meses recebendo

leite materno de forma exclusiva.

AcOes de Nutricdo : Com intuito de promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios do SUS, em dezembro de 2006 a SMS firmou uma parceria com o Curso de Nutricdo da
UNIP de Assis, abrindo espaco para realizacdo de estagio curricular para alunos do 7° semestre
do curso. AcgOes realizadas: Foram realizadas ate junho de 2008 mais de 500 Atendimentos
individualizado para pacientes obesos, hipertensos; diabéticos etc.; E cerca de 70 Palestras sobre

alimentacdo saudéavel; e vérias visitas domiciliares.
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Programa Viva Leite : Em Assis existem 1124 criancas cadastradas no Programa. As
Unidades de Saude realizam o companhamento Mensal de Peso e Estatura, verificam a
Caderneta de Vacinacdo, oferecem orientagbes Sobre Alimentacdo Adequada para idade e
cadastra a familia no sistema VIVALEITE on line.

Bolsa Familia: O municipio realiza mensalmente o Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, por meio da vigilancia alimentar e nutricional de criangas menores de 7

anos, mulheres em idade fértil .

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O coeficiente de mortalidade infantil no municipio de Assis decresceu de 20,60% em 1995
para 10,77% em 2007. Um dos fatores que contribuiram para o declinio da mortalidade infantil foi
a implantacdo do Programa Saude da Familia, em 1996, que ampliou a cobertura das acoes e

servi¢os de saude nos bairros de periferia do municipio.

Demografia e Salde
Taxa de Mortalidade Infantil - 2007

Eztacdo de 530 Paulo, Regifo de Governo de Assis e Municipio de pAssis

20

15 13,08

10,77
: ‘I:::‘\ II{}II{_____________J
0

M Estade O R W Municipio

o

tPor mil nascides wivosl

Fonte :  Fundacio Seade.

Outro fator importante em relagdo a Mortalidade Infantii no Municipio de Assis é a
Cobertura do Pré Natal, onde a média de consultas € de 7 por gestante.Em 1998, foi realizada
uma pesquisa sobre a situacdo da alimentacao infantil, focalizada principalmente no aleitamento
materno. O resultado mostrou que 18% das criangas menores de 4 meses alimentavam-se
exclusivamente de leite materno, ja em 2007 a porcentagem nesta mesma faixa etaria foi de

aproximadamente 50%. A Secretaria Municipal da Saude vem intensificando as acdes de
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promocéo e incentivo ao Aleitamento Materno por meio de campanhas e palestras, bem como de
grupos com gestantes, nutrizes e maes de criangas menores de 2 anos nas UBS, com o objetivo
de conseguir aumentar a porcentagem da amamentacdo exclusiva para 6 meses de vida,

segundo a recomendacédo do Ministério da Saude (2002).

MORTALIDADE GERAL ENTRE PESSOAS COM 20 ANOS OU MAI' S

No ano de 2007, foram registrados 637 Obitos entre as pessoas com mais de 20 anos,
sendo que do total, 184 casos entre 20 e 60 anos e 453 acima de 60 anos. (SIM- Sistema

Informacé&o de Mortalidade).

A tabela abaixo mostra 0 numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério; aparelho
respiratério; neoplasias; causas externas e mal definidas, sendo que a maioria delas sdo

passiveis de prevencao por estarem relacionadas aos objetivos propostos neste projeto.

Mal Definidas Enfermidades do
156 Aparelho
o Circulatério
146

Ap. Respiratério
5 Causas

Externas
25

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Assis- 2008
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TAXAS DE INTERNACAO

Em 2007, a taxa de internacdo por AVC e Diabetes foi de 18,79 e 7,34 respectivamente. E
sabido que atividade fisica e orientagBes sobre alimentacdo saudavel previnem significativamente
as taxas de internacdes por essas doencas, reduzindo os gastos com medicacdes e internacoes,

e melhorando a qualidade de vida da populacao.

TAXAS DE INTERNACAO NO MUNICIPIO
DE ASSIS NO ANO DE 2007
(*POR 10.000 PESSOAS)

Internacgdo por
20 AVC; 18,79

18
16
14
12
10

Diabetes e |
complicagBes 30
anosou +; 7,34

=]
6
a
2
O T T
Internagao por AVC Diabetes e
complicagdes 30
anos ou +

Fonte: Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude — SISPACTO 2008.

O Brasil é, desde 1993, o primeiro maior exportador e o terceiro maior produtor de tabaco
do mundo, que favorece o grande consumo no pais.

No municipio de Assis ocorreram em 2007, 682 casos de internagdo por Doencas do
Aparelho Respiratorio, sendo que destes 62 foram de internacéo por DPOC.

O uso do Tabaco € uma das maiores causas de internacdes por Doencas do Aparelho
Respiratorio, 0 que demanda implantacéo e implementacédo de acdes e projetos voltados para a

prevencao e cessacdo do uso do tabaco nas diversas faixas etarias.
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Internacgdes por Doencas do Aparelho
Respiratoria (Total de 682)

= DPOC m Outras Doencas do Aparelho Respiratorio

620

62

N2 de Pessoas - 2007

Fonte: Sistema de Informac¢®es Hospitalares SIH-SUS.
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[l - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Melhorar a qualidade de vida da populacdo Assisense reduzindo os fatores de risco das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), por meio de a¢bes de promocdao, estimulo, apoio,
e adocao de praticas alimentares saudaveis, atividade fisica e combate a dependéncia do

tabaco.

Objetivos Especificos

1- Aumentar o nivel de atividade fisica dos usuarios atendidos nas Unidades de Saude;

2- Ampliar o acesso de usuarios das unidades de salde ao Programa Agita Assis;

3- Implementar acdes de NutricAo na Atencdo Basica e Implantacdo de um Programa de
nutricao;

4- Implantar programa de prevencao e controle do Tabagismo na Atencao Basica,

5- Implantar uma rede de informacgfes e atendimentos relativos ao uso de alcool e outras

drogas e contra a violéncia e pela cultura da paz
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IV - APRESENTACAO DE PROPOSTAS DE ACOES

1 - IDENTIFICACAO DO ESTADO OU MUNICIPIO

1.1. - NOME DO 1.2 - Endereco da SES/SMS: Rua/Av/n° CEP: 19800-131 Telefone:
MUNICIPIO/ESTADO: RUA: CAPITAO FRANCISCO RODRIGUES (18)
ASSIS/SP GARCIA ,810 33023342
3302-3333
R:3360
1.3. - CODIGO DO MUNICIPIO/ESTADO NO IBGE SP E-mail:
350400 semusa@femanet.com.br
2- RESPONSAVEIS PELA PROPOSTA:
2.1 - Nome do Prefeito: 2.3 - Coordenador(a) da Vigilancia em Saude
Dr. Ezio Spera Cristiani Silvério de Andrade Bussinatti
2.2 - Nome do(a) Secretario(a) Municipal de Saude 2.4 - Responsavel pela proposta (nome, telefone e e-mail)
Dr Mario Monteiro Filho Andréia Sanches Garcia
Cristiane Silvério de Andrade Bussinatti
Luciana Gongalves Carvalho

3. NOME DA PROPOSTA: Melhorar a qualidade de vida da populacédo Assisense reduzindo os fatores de risco das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), por meio de acdes de promoc¢do, estimulo, apoio, e adocdo de praticas alimentares
saudaveis, atividade fisica e combate a dependéncia do tabaco.

4- Descricao das acdes/ atividades e detalhame nto financeiro correspondente
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4.5

4.4
4.1 - x
OBJETIVO 4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONO DETALHAMENTO DA A(;AO
GRAMA
Atingir toda | Continuo | 1.1-Atividades desenvolvidas com as equipes

1.1-Sensibilizar e orientar demanda de saude e equipes do Programa Agita Assis
sobre a pratica adequada da incentivando a populacgéo a pratica da
atividade fisica, através de atividade fisica através de atividades ludicas,

1-Aumentar o . . ~

nivel de pglestras, grupos qle passeios, estlmulando a popu]agao do uso de

atividade hipertensos,diabéticos,obesos espacos na comunidade destinados ao lazer.

fisica dos e populacédo em geral nas 18

L Unidades de Saude.
usuarios
atendidos nas .
: Realizar 1
Unidades de .
Sadde: atividade . N
’ 1.2- Promover eventos que extra por 1.2-Realizacdo de atividades extra como
despertem a populacao a més nas 17 | continuo | gincanas, comemoracao de datas pontuais
pratica da atividade fisica. Unidades de como, Dia do Idoso, Dia dos Pais
Saude

2-Ampliar o

acesso de 2.1-Ampliar o horario de Atingir as 17 Ano de | 2.1-Encaminhar projeto de lei para a Camara

usuarios das | atividades do programa para | Unidades de 2009 Municipal para a ampliacdo da carga horaria

unidades de 0 periodo vespertino, onde os | Saude da Equipe do Programa Agita Assis.

saude ao trabalhadores e escolares tem

Programa disponibilidade de participar

Agita Assis; do programa
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4.5

_ 4.4 DETALHAMENTO DA AGAO
4.1- 4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONO
OBJETIVO GRAMA

3.1-ldentificar o perfil 100% dos lano | 3.1- Pesar, medir e verificar a cintura

antropomeétrico dos integrantes 2009 abdominal mensalmente

integrantes do Programa do Agita

Agita Assis Assis

Melhorar a situacdo de saude

da populacgéo assisense, em

todos os niveis
3-Implementar | socioecondmicos,
acoes de 3.2- Promover palestras Educativas;
Nutricao na 3.2-Implementar intervengées - Oficinas de culinaria;
At'engao que visem diminuir a 100% dos - Promover gincanas recreativas;
Basica e B presenca de fatores de risco integrantes | continuo | - Promover Educacédo em saude, para apoiar
Implantacao para DCNT transmissiveis, do Agita a mudanca do estilo de vida.
de um associados a habitos Assis -Implantar no calendario de atividades a
Programa de | alimentares comemoracéo do Dia Mundial da
Nutricao Alimentac&o.

- Buscar parceria junto a UNIP (Curso de
Nutrigao).
3.3-Analisar o consumo -100% dos - L A
I" { q fem mtegrqntes 1 ano 33 Aplicar que.stlonarlo de f(equenC|a
alimentar € adequar do Agita 2009 alimentar e realizar de pesquisas no
relagdo as necessidades Assis municipio sobre nutricdo

nutricionais
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3.4- Subsidiar os
profissionais da area da
Saude e da Educagéo no
repasse de informacgdes
adequadas sobre alimentacao
e nutricao

3.5- Ampliar as acdes de
Promocg&o do aleitamento
materno

100% das

Unidades

basicas de
Saude

100% das

Unidades

basicas de
Saude

2009

continuo

3.4- Realizar sensibilizacao de profissionais
para a realizacdo do projeto Agita Assis e
Nutricdo

3.5- Realizar sensibilizacdo de profissionais
para a importancia do aleitamento materno

22



4.5

3 4.4 DETALHAMENTO DA ACAO
4.1- 4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONO
OBJETIVO GRAMA
4.1-Pesquisar a incidéncia de | 100% dos 2009 4.1- Elaborar Projeto de pesquisa da
L usuérios da incidéncia de uso do tabaco em usuarios da
uso de tabaco em usuéarios da ~ . o
atencao Atencao Basica
atencdo basica do SUS no bésica no -Convénio com entidades parceiras
o periodo de (Universidades com cursos na area da
municipio; . RS .
um ano saude) para a realizacdo da pesquisa
4-  Imolantar 4.2-Capacitar os profissionais Minimo trés | Primeiro | 4.2- Identificar multiplicadores entre o0s
P de saude da Atencao Basica (03) Semestre | profissionais das equipes da Atencao bésica,
programa de ~ ~ | profissionais 2009 através de reunibes com as equipes
para as Acbes de Prevencéao ~ .
~ de cada -Implantar agbes com a metodologia em
prevencdo e : ~
ao uso do Tabaco e para| equipe da educacédo permanente, prevendo espacos de
controle do - Atencéo discussdo nas equipes, realizados a partir
Abordagem Minima ao - o
. Basica dos multiplicadores
Tabagismo na , SO .
Fumante; -Informar os profissionais de saude sobre o
Atencao cancer e seus fatores de risco, estimulando-
L 0os a adotarem habitos saudaveis e
Bésica; . : P
instrumentalizando-os com estratégias para
estimular também, a comunidade assistida
Minimo uma
4.3-Implementar acbes de | atividade em 2009 4.3- Realizar grupos e oficinas de orientagéo
. grupo por e interacdo nas Unidades de Saude e outros
Prevencéo ao Uso do Tabaco = .
més em cada espacos da comunidade
com 0s usuarios da Atencéo unidade -Realizar orientacdo em procedimentos ja
100% dos realizados como pré e pos consultas, visitas

Basica;

participantes

domiciliares e outros
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4.4-Implantar o Modulo

Ajudando seu Paciente a

Deixar de Fumar
Abordagem Minima
Programa Nacional

Controle do Tabaco

do
de

inseridos no
Programa
Agita Assis
100% das
unidades da
Atencao
Basica

2009

4.4- Capacitar profissionais de saude para
apoio a cessacao de fumar: Médulo Ajudando
seu Paciente a Deixar de Fumar (Abordagem
Minima — carga horéaria de 4 horas)
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4.5

. 4.4 DETALHAMENTO DA ACAO
4.1- 4.2 ACAO /ATIVIDADE 4.3 META CRONO
OBJETIVO GRAMA
5.1- Realizar reunides de 100% das Continuo | 5.1 Convidar 6rgéos publicos e Organizacdes
. o instituicdes 2009 ~ .
identificacdo dos nao-governamentais para compor um grupo
5-Implantar . ~
colaboradores entre de discussao e trabalho
uma rede de | . ... . . .
instituicdes e entidades que
informagges trabalhem com alcool e outras
€ drogas e violéncia;
atendimentos
relativos  ao 5.2-Realizar levantamento dos . . 5.2 Realizar um levantamento dos indices
Sistematizar 2009

uso de alcool
e outras
drogas e
contra a
violéencia e
pela cultura

da paz

indices sobre uso de alcool e
outras drogas, violéncias e

acOes realizadas no municipio;

os dados em
banco de
dados

oficiais no municipio como numero de
atendimentos realizados (através de FAAs e
internacdes realizadas AlHS)

- Sistematizar os dados através da
informatizagdo dos mesmos criando um
banco de dados

anico, podendo ser

disponibilizado pelo site da Secretaria

Municipal de Saude
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5.3-Criar um fluxo de
informacgdes e de
encaminhamentos entre as
diversas instituicdes com
aproveitamento e
potencializagdo dos servigos ja

instalados;

5.4-Realizar sensibilizagao e
capacitacdo dos profissionais
de saude em Reducéao de
Danos ao uso de alcool e
outras drogas e acolhimento a

vitimas de violéncia;

Estabelecer
o fluxo de
informacgdes
e encaminha-
mentos em
100% dos
servigos

Minimo
3(trés)
profissionais
de cada
equipe

2009

2009

5.3 Pactuar entre as instituicbes quais 0s
servicos e capacidade de atendimento das
demandas, organizando um fluxo claro e
funcional sobre as possibilidades de

acolhimento ao usuario;

5.4 Realizar atividades de sensibilizacao
sobre Reducdo de Danos através de
encontros com as equipes;

-Identificar profissionais na equipe que se
identifiquem com a proposta e
posteriormente;

-Capacitar os profissionais da atencao basica
em Reducdo de danos e acolhimento a

vitimas de violéncia
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V — INSUMOS

5.1 — RECURSOS HUMANOS PROPRIOS EXISTENTES

PROFISSIONAIS DISPONIVEIS QUANTIDADE
EQUIPES DA ATENCAO BASICA 17
EQUIPE DO GIPA 01
EQUIPE CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 01
EDUCADORES FiSICOS 09
ESTAGIARIOS BOLSISTAS 09
NUTRICIONISTA 01
PSICOLOGA 01

5.2 — RECURSOS FiSICOS E PARCERIAS

ASSOCIACOES DE BAIRRO

AREA DE LAZER MUNICIPAL — PARQUE DO BURACAO

CELAFISCS

CLUBE COM PISCINA MUNICIPAL-

CLUBE PROPRIO DA TERCEIRA IDADE MUNICIPAL

CLUBES PARTICULARES — CLUBE SAO PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES

CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE ASSIS

DRS IX — Direcdo Regional de Saude de Marilia

GINASIO DE ESPORTES MUNICIPAL

QUADRAS ESPOTIVAS DE ESCOLAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

SALAO DE EVENTOS DAS IGREJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER E CULTURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO-AMBIENTE E TRANSPORTES

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E PLANEJAMENTO

POLICIAS MILITARES, CIVIL E CONSEG

UNIVERSIDADES (UNESP — UNIP— FEMA)
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5.3 — RECURSOS NECESSARIOS PARA MATERIAL PERMANENTE

ESPECIFICACAO

INDICADOR FISICO E
FINANCEIRO

VALOR

UNIDADE

QUANTIDADE

UNITARIO

TOTAL

COLCHONETE:

EM ESPUMA
CONFECCIONADA EM
MATERIAL IMPERMEAVEL
DE ALTA RESISTENCIA,
REVESTIDO EM COURVIM,
DENSIDADE 26, MEDINDO
1,00 METRO DE
COMPRIMENTO X 60CM DE
ALTURA X4CM DE
ESPESSURA, NA COR AZUL

UNIDADE

300

R$ 20,00

R$ 6000,00

ARMARIO DE ACO C/2
PORTAS NO TAMANHO 1,98
X 1,20 X45 C/4 PRATELEIRAS

UNIDADE

01

R$501,00

R$ 501,00

APARELHO DE SOM
PORTATIL P/1CD,

REPRODUZ CD MP3, CD-R e
CD-RW MEMORIA
PROGRAMAVEL PARA 60
FAIXAS RADIO AM/FM,
FUNCAO DE PROGRAMA
REPEAT, ALIMENTACAO
110/220 VOLTS — MARCA
TOSHIBA — MODELO TR —
7045-MP3

UNIDADE

01

R$350,00

R$ 350,00

BANNER DE IMPRESSAO
DIGITAL - MEDINDO 1,70,120
PARA A DIVULGACAO DO
PROGRAMA NAS UNIDADES
DE SAUDE

UNIDADE

19

R$100,00

R$ 1900,00

BASTAO EM MADEIRA
PADRAO MARFIM, MEDINDO
1,00 METRO

UNIDADE

340

R$5,20

R$ 1740,00

HALTERES TIPO BOLA
EMBORRACHADO,
CONSTITUIDO DE FERRO
FUNDIDO NO INTERIOR,
RECOBERTO COM
MATERIAL
EMBORRACHADO, PESO DE
1(UM) QUILO

PARES

340

R$5,40

R$ 1836,00
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CAMISETA EM MALHA FRIA
CURTA COM IMPRESSAO
NAS COSTAS

UNIDADE

1000

R$ 8,00

R$ 8000,00

BALANCA DIGITAL PORTATIL

» Capacidade: 150kg;

* Graduacéo de peso: 0,1kg;

e Taxa de gordura graduada
em 0,1%;

« Indica o percentual de liquido
do corpo;

* Modo adulto e crianca (a
partir de 7 anos);

« Memoria para 2 pessoas;

« Relne simplicidade,
praticidade e preciséo;

» Tecla Guest - Hospede, sem
armazenamento de dados;

e Tecla individual para
pesagem simples;

* Funcionamento: 04 pilhas AA
(inclusas)

* Garantia: 10 anos

UNIDADE

10

R$ 289,00

R$ 2890,00

ESTADIOMETRO PORTATIL

. Escala: milimetros

» Fixacéo: na parede, com
parafusos (N&o inclusos)

e Medi¢do: 0,40a2,20 m

e Campodeuso:0,40a2,11m

* Matéria-prima: perfilado em
aluminio anodizado

e Uso: em clinicas,
consultérios, academias

* Tolerancia: +/- 2mm em 2,20
m

» Garantia: 01 ano

UNIDADE

R$ 332,00

R$ 332,00

ADIPOMETRO LANGE —
TERMINAIS MOVEIS QUE SE
ADAPTAM A DOBRA CUTANEA,
AUMENTANDO A PRECISAO DA
MEDIDA

* LEITURA RAPIDA E DIRETA
DA DOBRA CUTANEA, SEM A
NECESSIDADE DE
INTERPOLACAO

* ESCALA DE 0-60 MM,
RESOLUCAO DE 1 MM

e MOLA COM PRESSAO
CONSTANTE DE 10 G/IMM2,
EM QUALQUER ABERTURA
DO COMPASSO

*  MANUAL DE INSTRUGCAO EM
PORTUGUES COM
ILUSTRACOES, TABELAS DE
CONVERSAO PARA

UNIDADE

R$ 960,00

R$ 960,00
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GORDURA E LISTA DE REF.
BIBLIOGRAFICAS
MAQUINA FOT. DIG UNIDADE 1 R$ 700,00 R$ 700,00
CURSO DE CAPACITACAO R$ 7201,00
CALCULADORA UNIDADE 20 R$ 10,00 R$ 200,00
NOTE BOOK UNIDADE 1 R$ 2000,00 R$ 2000,00
FITA METRICA UNIDADE 25 R$ 2,00 R$ 50,00
TOTAL: R$ 34600,00
5.4 — MATERIAL ILUSTRATIVO
ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO E VALOR
FINANCEIRO
UNIDADE | QUANTIDAD UNITARIO TOTAL
E
QUADRO BRANCO UNIDADE 03 R$ 30,00 R$ 90,00
FOLDERS MILHEIRO 5 R$ 350,00 R$ 1750,00
OUTDOORS UNIDADE 5 R$ 350,00 R$ 1750,00
CARTAZES CENTO 5 R$ 350,00 R$ 1750,00
TOTAL: R$ 5340,00
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VI- INDICADORES/AVALIACAO

Avaliar um programa consiste em *“avaliar sua eficiéncia, comparando seus
resultados com os objetivos fixados e os meios utilizados.

Para avaliagao deste programa, seréo utilizados os indicadores descritos a seguir:

* Numero de atividades educativas/ano;

* Numero de pessoas cadastradas no programa Agita Assis/ano;

* Nivel de Atividade Fisica,

* Numero de lipidogramas/habitantes/ano;

* Numero de glicemias/habitantes/ano;

» Prevaléncia de sobrepeso e obesidade/faixa etaria/sexo;

* Prevaléncia de fumantes/faixa etéria/sexo;

* Taxa de mortalidade proporcional por doencas néo transmissiveis;
* Taxa de internacdes por DCNT.

+ Indice de atendimento a vitimas de violéncia

+ Indice de internac&o por uso abusivo de alcool e outras drogas.

* Mortalidade por acidentes e violéncias
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VIl - RESULTADOS ESPERADOS

* Aumento e incorporacao no cotidiano da pratica de atividade fisica.

« Reducdo de sobrepeso e obesidade Projeto- NUTRIACAO e AGITA ASSIS de
Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica.

* Reducao do Tabagismo.
* Reducao dos Fatores de risco das DCNT.

* Reducao das taxas de Internacoes.
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VIIl - CRONOGRAMA 2009.

ESPECIFICACAO

12 TRIM

22 TRIM

32 TRIM

42 TRIM

1.1-Sensibilizar e orientar sobre a pratica adequada da atividade fisica, .

1.2- Promover eventos que despertem a populacéo a pratica da atividade fisica.

2.1-Ampliar o horério de atividades do programa para o periodo vespertino, onde 0s
trabalhadores e escolares tem disponibilidade de participar do programa

3.1-Identificar o perfil antropométrico dos integrantes do Programa Agita Assis 2.
Melhorar a situagéo de saude da populagéo assisense, em todos os niveis
socioeconémicos,

3.2-Implementar intervengdes que visem diminuir a presenca de fatores de risco
para DCNT transmissiveis, associados a habitos alimentares

3.3-Analisar o consumo alimentar e adequar em relagéo as necessidades
nutricionais

3.4- Subsidiar os profissionais da area da Salde e da Educacgéo no repasse de
informagbes adequadas sobre alimentacdo e nutricdo

3.5- Ampliar as a¢des de Promocéo do aleitamento materno
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4.1-Pesquisar a incidéncia de uso de tabaco em usuarios da atencéo basica do
SUS no municipio;

4.2-Capacitar os profissionais de salde da Atencéo Basica para as A¢des de
Prevencéo ao uso do Tabaco e para Abordagem Minima ao Fumante;

4.3-Implementar acdes de Prevengdo ao Uso do Tabaco com os usuarios da
Atencgéo Basica;

4.4-Implantar o Médulo Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar - Abordagem
Minima do Programa Nacional de Controle do Tabaco

5.1- Realizar reunides de identificagdo dos colaboradores entre instituicbes e
entidades que trabalhem com &lcool e outras drogas e violéncia;

5.2-Realizar levantamento dos indices sobre uso de alcool e outras drogas,
violéncias e ages realizadas no municipio;

5.3-Criar um fluxo de informagfes e de encaminhamentos entre as diversas
instituicGes com aproveitamento e potencializacao dos servicos ja instalados;

5.4-Realizar sensibilizagéo e capacitagéo dos profissionais de saide em Redugéo
de Danos ao uso de alcool e outras drogas e acolhimento a vitimas de violéncia;
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