PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA
Rua Espirito Santo,135 — Fone (18) 3822-3151
Dracena — SP - Cep 17900-000

e-mail :- saude@dracena.sp.gov.br

PROJETO VIVA A VIDA

A Prescricdo do Exercicio para a promocdo, protecdo e recuperacdo diéentes
cadastrados no Programa HIPERDIA no municipio de Dracena.

1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Dracena possui uma populacdo de 41.008 habitantes-(Fonte: MS/2005,
IBGE/Estimativas/2005), possui uma extensao territorial de 501 Krgdos, em terras de
relevo acidentado com pequenas ondulagdes, solo latossolo fase arenosalizagodz
pertencentes ao Planalto Ocidental, localizada na Regido dedistado de S&o Paulo,
sendo 10,34 Km2 de area urbana-(Fonte: Secretaria de Infra E$tratargosicao
geograéfica significativa, pois dista 647 Km + 400 m da Capitalsladé de S&o Paulo e
apenas 40 Km da divisa com o Estado de Mato Grosso. (Fonte: Policia Rodoviaria/2005).
Esta a uma altitude de 421 metros na sede do municipio, 0 que Iheecomfeclima
subtropical.-Fonte: Setor de Imprensa/PMDracena/2005.

Dracena possui dois Distritos: Jamaica e Jacipord, situagestigamente a 10 e 14 Km do
centro da cidade. Esses Distritos tém economia praticamentd, rpolitica e
administrativamente dependentes. O maior aglomerado rural &ro Badara, que como
os demais ndo excede 200 habitantes.(Fonte PM/2005) . H4A um acampamel8® do M
Distrito de Jacipora, com 91 pessoas.- (Fonte: Coordenacdo do acampamento)

Dracena é sede da microrregido composta por doze municipiosn@®raeguru, Flora Rica,
Jungueirdpolis, Nova Guataporanga, Sao Jodo do Pau D’alho, Monte Castelo, @ig0 Ve
Panorama, Paulicéia, Santa Mercedes e Tupi Paulista, doséytefisréncia primaria para
Dracena e Ouro Verde e secundaria para os demais.(Fonte SSHP/@00ahdee como
referéncia microrregional em especialidades a nivel hosp&aenbulatorial, sendo sede do
CISNAP — Consorcio Intermunicipal da Nova Alta Paulista, composto gelesmunicipios

de nossa microrregido.(Fonte: SSHP/2005)

A populacdo dessa microrregido composta pelos doze municipios é denmaplaoxiente
120.000 habitantes.- (Fonte IBGE/2005)

Dracena pertence a 102 regido administrativa do Estado de SaeFRauiéo secretaria de Infra-

Estrutura)© @ DIR-XVI - (Fonte: ssHP/2005).
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Grupo IPRS

Lo@ali rEijggls Ezgglari Sgggevi Iagggevi Riqueza |Riqueza |Grupo |Grupo
sl (2000)|(2002)  |(1999/01)|(2001/03)|(2000)  |(2002) |(2000) }(2002)
Dracena |54 70 65 67 43 35 3 3

Fonte: Fundagdo Seade Fundacdo IBGE. Censo Demografico 2000;Secretarida Educacdo; Secretaria da Fazenda;Secretaria
Estado de Energia;Ministério do Trabalho. Relagao Aual de Informacgées Sociais Rais

Nota: ( - ) fendmeno inexistente.

Nota : Grupo 03 — Municipios com nivel de riqueza baixo, mas com bons indicadsres na
demais dimensdes.

Perfil Demografico:

Populacéo por faixa etéria e sexo (estimativa 2005)

FAIXA ETARIA NUMERO DE HABITANTES

M F | T %
<1 226 236 462 1.12
1-4 1124 1069 2193 5.35
5-9 1573 1519 3092 7.54
10-14 1786 1662 3448 8.41
15-19 1974 1933 3907 9.53
20— 29 3090 3288 6378 15.55
30 -39 3017 3252 6269 15.29
40 - 49 2619 2963 5582 13.61
50 — 59 1899 2131 4030 9.83
60 — 69 1490 1676 3166 7.72
70—79 837 947 1784 4.35
+802 326 371 697 1.70
Ignorado 0 0 0
Total Geral 19961 21047 41008 100

Fonte: IBGE (Censos e Estimativas/ 2005)- DATASUS

Populacao: urbana N° 37.602 % 91.69

rural N°  3.406 % 8.31

Fonte: IBGE (Censos e Estimativas/ 2005)- BAUS
— Principais Atividades Econdémicas:

As principais atividades econémicas do municipio sédo: Setor de semwi€éds industria,
agropecudria-(gado de corte e leite). Tem grande participacdoase da economia do
municipio, comércio regional-(caracteriza-se como centro corhergiae atrai pessoas de toda
regido) e destaca —se principalmente na fruticultura atdv@saracuja, uva, manga, abacaxi,

entre outras culturas.
Fonte:(Setor de Imprensa P.M/2005)
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Locais disponibilizados para as atividades fisicas:

-Centros Comunitarios: Br. Tonico André, Conj. Hab. Emilio Zanata, Conj. Hab.
Parque Dracena, Conj. Hab. Virgilio Fioravante, Distrito de Jacipord,Jd. Brasilandia.
Fonte: IEC/VE/novembro/2005;

-Centro Social Urbano;

-Ginasio de Esportes;

-Pragas Esportivas das Escolas Municipais;
-Pracas Publicas.

A rede de atencdo basica a saude no municipio de Dracena est§anizada da
seguinte maneira:

- 1 Centro de Saude que conta com profissionais nas clinicas basicas e também com
algumas especialidades, além de equipe multidisciplinar ggaradimento de Fisioterapia e
Saude Mental, Programas de Hipertensao, Diabetes, entre outros;

- 2 PASs de zona urbana com as clinicas basicas e vacinacao;

- 2 PASs nos Distritgs

- 1 equipe de PACS que conta atualmente com 12 ACS em areas considerada
prioritarias no municipio.

Servigos Conveniados:

1. O municipio estd integrado ao CISNAP (Consorcio IntermunicipaladeleSda
Nova Alta Paulista), que abrange 12 municipios para o atendimepgpédeialidades médicas e
manutencdo de um laboratorio de andlises clinicas e citopatologia.

2. Empresa Municipal de Saude — autarquia municipal que realiza exdames
endoscopia, tomografia, colonoscopia, RX panoramico da face, mamografia, litotripsia

3. Santa Casa de Misericordia de Dracena — entidade filantropiogeniada ao
SUS para referéncia secundéria de 12 municipios (120.000 habitantesjesmacbes, UTI,
Terapia Renal Substitutiva e Hemoterapia.

2. JUSTIFICATIVA

Em uma andlise do perfil epidemiolégico do municipio de DracelRp (Bserva-se que,
segundo fonte TABWIN/SIH/SUS, a principal causa de internacao do ipionééio as doencas
do aparelho respiratério, com aumento do problema na faixa etariaadé éhos e 50 anos ou
mais com a consequente necessidade de investir em educacéaar famdihorar o atendimento,
fazer diagndstico precoce, ampliar a capacidade da fisioterapia, comizdtagismo.

Como segunda causa, temos a internagao por doencas do aparelho circulatério, mostrando a
deficiéncia dos programas com grupos de hipertensos e diabétiaessitendo ampliar
atendimento a estes grupos com a implementacdo do Hiperdia que distibaiicdo de
medicamentos conforme a demanda do municipio, atividades fisicas cistant
supervisionadas e mudanca de habitos alimentares. O aspecto da afisidadripervisionada
tem sido cada vez mais valorizado como forma de tratar e pregenplicacoes em diabetes e
hipertenséao.
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Série histérica (2000/2004) dos Indicadores de Saude do Pacto damgio Basica e da

Vigilancia em Saude

INDICADOR 2000 2001 2002 2003p00¢ P00t

Real Real Real Real Meta Real Meta
Proporcao de 6bitos por causas mal definidas 1,4 0,481 9,42 8,57 7,30 11,50 7,30
Coeficiente de internagdo por complicagbey ) 4q 13,55 6,88 12,77 9,00 9,07 9,00
Diabetes Mellitus por residéncia
Coeficiente de internagdo por Acidente Vas 32,59 23.66 2041 42,99 26,00 26,70 26,0
Cerebral
Proporcado de 6bitos precoces (menores de 6
de idade) por Acidente Vascular Cerebral 13,33 32,26 2,18 18,79 2,70 7,15 2,70
Proporcao de 6bitos preces (menores de 60 &
de idade) por Diabetes Melitus 26,67 11,76 26,67 8,34 15,00 16,67 15,0
Coeficiente de mortalidade por doencas cerebroN/D N/D 8851 78.54 73.00 102,88 73,00
\vasculares
Percentual de hipertensos cadastrados
SISHIPERDIA (pactuacdo facultativa) N/D N/D N/D 7,26 30,00 7,26 30,00
Percentual de diabéticos cadastrados
SISHIPERDIA (pactuacdo facultativa) N/D N/D N/D 42,66 30,00 42,66 30,00

www.4.saude.sp.br/indicadores www.4.salde.sp.br/indicadores/relatério. titers

Distribuicdo e percentual de internagbes por grupo de causas faixa etaria em 2004
(Levantar as 10 principais causas).

MORBIDADE HOSPITALAR — 2004 <la | 1- |5-14a|15+49a|50e+a | Total
CID 10 4a
01 | Doencas do aparelho respiratorio 89 183 81 213 650
02 | Doencgas do aparelho circulatério 0 0 0 133 384 517
03 | Doencas do aparelho digestivo 8 15 42 138 156 359
04 | Doencas do aparelho geniturinério 4 14 26 174 92 310
05 | Gravidez parto e puerpério 0 0o 3 288 0 291
06 | LesOes enven e alg out conseq causas ext@nas | 13 | 19 118 72 222
07 | Neoplasias (tumores) 0 0 3 85 131 219
08 | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 45 86 31 28 154
09 | Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 80 33 113
10 | Doencas enddcrinas nutricionais | 8e 20 | 17 18 46 109
metabdlicas
TOTAL 123 289|231 | 1146 | 1155 | 2944

Fonte: TABWIN/SIH/SUS
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Mortalidade por grupo de causas e faixa etaria em 2004

N° | Causas Determinantes|<1 |1- |10- |15- |20- |[30- |40- |50- |60- |70- |80 e|lgn |To

a |4 |14 |19 |29 [39 |49 (59 |69 |79 |+ tal

01 | Demais causas de morteé |0 |2 0 1 1 9 7 13| 24| 15| 0|72

02 | D. cerebrovasculares (0 |0 |0 0 0 0 2 3 7 25| 22| 0 |60

03 | Mal definidas 0 [0]o0 0 0 2 5 4 5 8 16| 0 |40

04 | Pneumonias 0 |0 |1 0 2 1 2 2 4 14| 0 |34

05 | Infarto Agudo do0 (O (0O |0 | O |04 ] 3 5 5 71 0|24
Miocardio

06 | Diabetes mellitus 0 (0|0 0 0 0 1 4 9 7 3 0 |24

07 | Insuficiéncia Cardiaca ([0 |0 | O 0 0 0 1 2 2 7 9 0 |21

08 | Septicemia 0 [0]o0 0 0 1 2 2 4 6 6 0 [21

09 | Cirrose e doenga créniga |0 (O |0 |0 |2 3 |3 |4 |2 1 0 |15
do figado

10 | Insuficiéncia renal 0 (0|0 0 0 2 0 1 5 6 1 0 |15

Uma das grandes dificuldades para analise das causas de mqgue énunicipio também
tem entre seus maiores indicadores as “causas mal defindkvas causas” o que dificulta
estabelecer acdes voltadas para sanar possiveis falhas nos progisterae®

Como segunda causa temos as doencas cérebro-vasculares, devida &efa
acompanhamento adequado aos pacientes e falta de interesse dos mesmos ermatayeinto t
preconizado.

Como quinta causa aparece o infarto agudo do miocardio em paciemtasiad0 anos
qgue totalizam 71% , que refletem também o0s maus habitos decoit®,; sedentarismo,
alimentares, etc...

Como sexta causa observa-se morte por Diabetes Mellitus, com tAsissem pessoas
abaixo de 60 anos, que mostra a deficiéncia do acompanhamento adequadgrdosapre a
colaboracéo dos clientes.

A Secretaria Municipal de Saude vem organizando o Prograneaditipde acordo com o
preconizado, cadastrando todos os pacientes, contando com equipe multidiséipédico,
enfermeiro, nutricionista, auxiliar de enfermagem, agentes comagsitéle saude) para
acompanhamento dos mesmos, incrementando as atividades educativas.oPesémulo a
realizacdo de atividades fisicas € um aspecto que necessita ser rab#ibado.

O programa Hiperdia conta atualmente com 3004 pacientes cadastrados, sendo:

- 657 diabéticos

- 1784 hipertensos

- 563 portadores de diabetes e hipertensao

Entre os pacientes diabéticos, 286 sao insulino-dependentes.

Considerando a importancia da atividade fisica como estratégia peatamento tanto da
Diabetes como na Hipertensdo Arterial, conforme estabelecido nosalMdade Normas de
ambos os Programas, ja tém sido realizadas algumas experigontaais com esses pacientes
com muito boa aceitacao pela clientela atingida:

Programa Acao Global — quando foram realizadas atividades fisicas em umaifie@spe
Programa de Agentes Comunitarios de Saude — Equipe do JarditanBiasiséo
realizadas caminhadas 3 vezes por semana h4 3 anos, com participacao de 24 pessoas.
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A prescricdo dos exercicios fisicos envolve quatro fatores basit¢p® de exercicio, a
frequéncia semanal, a duracdo de cada periodo de exerciciotensidade do periodo de
exercicio. E importante que se reconheca um limiar minimo pdragééncia, duracdo e
intensidade do exercicio para que se possa atingir a obtencdmefécibs aerdbios dele
decorrentes. O exercicio moderado (de 60 a 80% da frequiéncia cardiaca,roaxi® 50 a 60%
do VOomay € definido como exercicio que se encontra dentro da capacidatid@individuo e
que pode ser realizado confortavelmente durante um periodo de tempo prolongado, como o de 60
minutos. Isso associa o0 exercicio moderado a consideraveis bereeSaiade e poucos riscos de
sobrecarga cardiaca e circulatoria.

Os esportes e atividades recreacionais sdo adequados para angdandts niveis
desejados de condicionamento fisico, mas geralmente, eles ndo sfamdade para o
desenvolvimento do condicionamento fisico de individuos nédo condicionados, como por
exemplo, cardiopatas, hipertensos, obesos e aqueles acometidos podesafegundas de
diabetes. Individuos nao condicionados devem realizar atividades de comdanémapara
atingir o nivel de condicionamento desejado. Tradicionalmente, asdadiid mais
frequentemente prescritas para melhora da resisténcia caaitarasdo: caminhadggging,
corrida, ciclismo, remo e natacdo. Estudos demonstram que uma frecggmeiaal ideal para
sessOes de exercicios esta compreendida entre trés a cinooaiakiracdo de 20 a 30 minutos
realizados de forma continua ou intermitente e monitorado com frequéaxdéaca do
treinamento a 75% da reserva da frequéncia cardiaca maxima ooqgesponde a uma
intensidade de 75% do \d@ux

O método de Karvonen sera empregado para a determinacao da fregéédieiea do
treinamento, aplicando-se o conceito da reserva de frequénciaceansi@xima. A acao abaixo
demonstra tal procedimento:

FCT75%= FCrep + 0,78 ( FCmax — FCrep)
onde: FCrep corresponde a frequiéncia cardiaca de repouso e F@nféeq&éncia cardiaca
méxima determinada pela equacao 220 — idade.

A frequéncia cardiaca € método preferido de monitoramento do éxdigio, pois esta
diretamente relacionada ao trabalho do coragéo (estresse impasicag#o), permitindo um
aumento progressivo da taxa de treinamento com melhorias do condemtoatisico para
manter a mesma freqiiéncia cardiaca de treinamento.

O treinamento fisico tornou-se uma parte importante dos programeesakilitacdo de
vérias doencgas. Com base em estudos epidemiologicos, foi esthbejee o sedentarismo é
capaz de duplicar o risco de doencas coronarianas. Esta iguabfanteatualmente, que a
atividade fisica de baixa a moderada intensidade é suficiente rpduzir o risco de
desenvolvimento dessas doencas. O treinamento aerébio produz alteragdégichs
favoraveis que reduzem o risco de infarto do miocardio, incluindo ari@ianarias maiores,
aumento do tamanho do coracdo e aumento da capacidade de bombeamentoménteeina
aerdbio também apresenta um efeito favoravel sobre outros fataiesajeeomo a hipertensao
essencial moderada, sendo capaz de reduzir tanto a pressabsstéliza quanto diastélica em
aproximadamente 8 a 10 mmHg.

De modo geral, o treinamento fisico destinado a prevencédo de dosarchacas
vasculares e metabdlicas apresenta uma quantidade de atividade doemgoie agueles
necessarios para aumentar a capacidade aerdbia. Entre opgo®saspode-se incluir que o
treinamento fisico melhora a circulacdo coronariana e colatethlz as concentragfes sericas
lipideos, principalmente do LDL. Assim, auxiliando do controle e prevededobesidade,
hipertensdo e diabetes, como também no alivio do estresse e naorddut@bagismo. O
principal efeito para a melhora do diabetes parece ser a reduggorcilaa corporal e da
resisténcia a insulina.
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Desta forma, o comprometimento dos Orgdos publicos de salude (sTretanicipais e
estaduais) com as préaticas corporais € necessario nao apenas educdo dos indices de
mortalidade decorrentes dessas patologias, mas também parar reduzustos com
medicamentos e procedimentos, ao mesmo tempo que confere saiude com qualidade de vida.

3. RECURSOS

Os recursos materiais necessarios para o programa de atividadedisiemi

10 (dez) frequencimetros da POLAR, modelo S120;

05 (cinco) compassos de dobras cutaneas da CESCORF, modelo cientifico,

05 (cinco) paquimetros de 50 cm;

05 (cinco) paquimetros de 15 cm,

10 (dez) fitas métricas de material inelastico;

05 (cinco) bolas esportivas de cada modalidade (voleibol, basquetebol, efuis@bol de
campo);

05 (cinco) medicineball de 5Kg;

20 (vinte) arcos; 10 (dez) bolas de borracha;

02 (duas) balancas antropométricas adulto;

06 (seis) esfigmomandmetros adulto

06 (seis) estetoscépios

200 (duzentos) colchonetes para realizacédo de alongamentos

200 (duzentos) bastoes

200 (duzentos) arcos

impressos: Folhetos educativos, boletins para registro, ficha de avaliagao

combustivel para transporte da equipe aos locais das atividades fisicdwiglades educativas

4. PLANO DE ACAO

Objetivos:

- Elaborar, aplicar e monitorar praticas corporais em acdosetpor DCNTs, através de
programa de atividades fisicas com vistas a melhoria dos quadros clinicos edarevenc

- Proporcionar qualidade de vida em pacientes hipertensos, cardiopatas e diabéticos.

- Reduzir os indices de sedentarismo e obesidade em individuos graesrec grupos de risco
para hipertenséo e diabetes.

- Reduzir a ocorréncia de intervencfes medicas.

Metodologia de Intervencao
Participantes

Serdo convidados usuarios com histéricos de hipertensado, cardiopati@etesdigue
utilizam as Unidades Basicas de Saude da Secretaria Munitdp8kaide do municipio de
Dracena, SP.

Avaliacbes

Os individuos serdo submetidos, ap0s assinarem termo de consentirpentaren, a
avaliacbes antropométricas e composicdo corporal (por dobras cutéatkdando os
procedimentos sugeridos por Pollock e Jackson, 1934) para a determinacdo da gqydrabec
dos indices corporais externos indicativos de risco das doencas densi@ere cardiopatia. Os
individuos também serdo avaliados para a determinacdo da freqigntiééeca de treinamento
(FCT).

Os tipos de atividades prescritas serdo caminhada, natacaaa. 0srindividuos serdo
distribuidos nestas atividades conforme a aptidao fisica inicial ao tipividade. A medida em
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gue forem observadas melhorias do condicionamento fisico dos individumsoidiZio entre as
atividades, além de ser ofertada a possibilidade de atividactestivas. Previamente e apos as
sessdes de exercicios fisicos serdo realizados exercicaleng@amento para a prevencao de
distirbios ostéo-musculares. As sessdes serdo realizadas 3 deezgeemana em horarios
definidos de acordo com a disponibilidade da clientela, no inicio da manh&fioalrda tarde,
por um periodo de 12 meses.

Previamente as sessdes de exercicios sera aferidasaopaeterial dos participantes, que
também sera empregada como fator de inclusdo ou exclusdo em determinadattipdadie.

As avaliagbes antropométricas e da composicado corporal setéradas a cada 10
semanas.

5. PARCERIAS

Sera concretizada a parceria com UNIFADRA-FUNDEC, parasaentar recursos humanos
qualificados para a aplicacdo e monitoramento do programavitiadé fisica, bem como para
os procedimentos de intervencéo clinica.

A UNIFADRA-FUNDEC ir& disponibilizar professores e estagigrdos Cursos de Graduagéo
em Educacéo Fisica e Enfermagem e do Curso Técnico em Enfermagem.

6. SUSTENTABILIDADE DO PROJETO

A sustentabilidade do Projeto esta garantida por contar com retuns@sos adicionais e
especializados da UNIFADRA, além dos recursos humanos jaregstea Secretaria de Saude
Municipal. Os espacos fisicos a serem utilizados foram dispaaithds pelo Poder Publico
Municipal (documento anexo).

Os recursos financeiros necessarios sao na quase totalidadestmémie, sendo que 0s
recursos de custeio para manutencao do Projeto serdo absorvidos petxi&edunicipal de
Saude.

7. INDICACAO DE ESTRANTEGIA DE ACOMPANHAMENTO
Vide item 4 PLANO DE ACAO

8. CRONOGRAMA

Meses
Atividades 1 2 3 |4 |5 6| 7] 8| 9 10 11 12
Recrutamento dos clientes X
Aquisi¢cao de materiais X
AvaliacOes Prévias: Clinica e Fisica X
Programa de Atividades Corporais X X X X X X X X X X
Avaliagbes de  Acompanhamento: X X X
Clinica e Fisica
Avaliacao Final: Clinica; Fisica e Social X




