Pacgo Municipal “pProf? Judith de Oliveira Garcez”

Gabinete do Prefeito

Oficio n° 247/2011/GAB

Assis, 09 de maio de 2011.
Ao . GAMARA MUNIS™"
Excelentissimo Senhor PROTOCOLOP" " et i
DR. RIGARDO PINHEIRO SANTANA nomee &5 65 0
DD. Presidente da Camara Municipal de Assis oo . Flidacen
Com Vistas ao Nobre Vereador José Aparecido Fernandes Responswus

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 113 de autoria da Nobre Edil José
Aparecido Fernandes

Prezado Senhor Presidente,

Vimos pelo presente, enviar 0s cordiais cumprimentos e em atencdo ao
Requerimento em epigrafe, que solicita informacdes “sobre a existéncia de programa de

educacao voltado a pacientes obesos”, esclarecer:

a) Existem acoOes de promogéo, estimulo, apoio, adogdo de praticas
alimentares saudaveis, atividade fisica voltadas aos usuarios da rede publica, com ©
objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagao assisense, reduzindo os fatores de

risco das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis - DCNT.

Em 2009 foi implantado no Municipio o Projeto de Prevencao das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis — ANA (Anti-tabagismo, Nutricdo e Atividade Fisica), que
implementa agdes voltadas para toda a populagao, tendo atualmente como publico alvo

os usuarios do Programa Agita Assis.

Além das acdes citadas, 0s pacientes da rede publica que necessitam de
um acompanhamento especifico e individualizado, dispdem de um nutricionista que

oferece atendimento nutricional diariamente no Centro de Especialidades.
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Paco Municipal “prof® Judith de Oliveira Garcez”

Gabinete do Prefeito

Com intuito de promover a saude € melhorar a qualidade de vida dos
usuarios do SUS, em dezembro de 2006, a Secretaria da Salde firmou uma parceria com
o Gurso de Nutrigdo da UNIP de Assis, abrindo espago para realizagdo de estagio
curricular para alunos do 7° semestre do curso. As estagiarias desenvolvem atividades
em todas as unidades de salde e sdo supervisionadas por uma nutricionista contratada

pela propria UNIP. (lista de atividades anexa).

b) No Programa Agita Assis e realizada, durante todo o ano, avaliacao do
estado nutricional, bem como sao formados grupos de orientagao nutricional para
abordagem de temas relacionados ao assunto.

No ambulatério de especialidades s&o realizadas aproximadamente 150
consultas/mes.

Segue anexo O cronograma dos grupos de gestantes realizados nas

Unidades de Salde.

¢) Ha possibilidade de se criar atendimento especializado para criancas e

adolescentes em risco de sobrepeso e obesidade, conforme proposta anexa.

Sempre a disposi¢ao dessa Egrégia Camara, nha oportunidade, enviamos

protestos da mais elevada estima e apreco.

Atenciosamente,

H

EZIO SPERA
Pr@feito Municipal

o
PMCS
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CERSIE

amerisanos sao atribuidas a inatividade fisica, que atinge 47,5% nos EUA (1996) e 69,3% no
Brasi 1887, apresentando acentuada progresséc nas Ultimas décadas. Assim, com a possivel
excecio das modificactes dietélicas, ndo ha outra intervengéo simples conhecida e promissora
como u exercicio fisico, para reduzir o risco, simultaneamente, de todas as DCNT (incluindo

obesigade)

‘adolescéncia, ha amnda a pressdc social globalizada, para o consumo da dieta

S . .
E iridﬂst{lahzada. rica em gordura saturada ou manufaturada (rica na forma TRANS), carboidratos

retinacos e sodio privilegiando ¢ sabor e o baixo custo. O "comer mais por menos”, a elevada
palatabilidade (pelo sal e nivels lipidices) e a redugo da saciedade (pelos acucares simples e
paixe nivel de aminodcidos) levam ao aumento das porgdes alimentares e com isso 0 maior
aporte energético. O consumo de lanches em substituigao as refeicbes completas- aumentau
em 2% nas criancas de 2 & 12 anos, A substituigdo de fontes alimentares naturais pelas
arvficiais tem resultado em baixa ingestao de fibras, vitaminas e minerais,

Lsuma-se que B0% das criangas brasileiras permanegam mais de 3h/dia assistindo TV,
jocando videogames ou conactados a internet. Com isso, O risco de desenvolver obesidade
aLne.ls em 26% Cerca de 80% das criangas e adolescentes obesos sdo sedentarios, sendo
0§ acz;k;scentes mais do que as criangas.

_ Tl iguadz’é_@ff' L e
Frinsingls complinagted da obesidads -

P08 SOcas Discrimiracdo ¢ aceitacdo dimmulda pelos pares, Isolamento e

sfasiamento das atwvidades sociais

Crescirmarnio ldade dssea avancada, aumenio da altura, menarca precote..
S Feaudotumaor carsbral
Hasprratonas Apnéa de sono, Sindrome de Pickwick, infecgdes




Co ardiovasoubares Hipertensan arterial, hipertrofia cardiaca, morte subita

Epifisithise da cabega femural, genu vaigo, cOXa vara, osteoartrite

Diar rvatoidgicas Micoses. estrias, leades de pate como dermatites e piodermites,

partcularmente em regido de axitas e inglinat.

Metabdhicas Resisténea a msuiing, diabetes metiitus tipo 2, hipertrigliceridemia,
hipercolesterclemia, gota urica, esteatose hepatica nao atcodlica,
doenca dos ovarios palicisticos (sindromes hiparandrogénicas), com

CHGOMEeNQIrEIa nU amenarréa

eop agTi Linmamente. lem sido reconheaido gue a ohesidade predipde a
- Portanto, sendo a obesidade, hoje, um grave problema de saude publica a sua

10 e combate devem receber prioridades absolutas, devendo ter inicio na infancia,

4

;1 ;de:lad‘ﬁ-”os primeiros  meses de vida, As intervengbes devem  ser multisetoriais e

muit\r rofissionals, atingingo as dreas da Nutrigdo, da Educacdo Fisica, da Salde Mental e de

oulrag varias especialidades medicas como a Endocrinologia, a Cardiologia, a Nefrologia, entre

©puliac

| wpri@.

- JUSTIFICATIVA

Inciaimente, destaca-se que ¢ significativo aumento da longevidade que vem
cenrinde ao logo dos ullimos anos ¢ acompanhado da necessidade de se preservar a
quecade de vida, permitindo que haja condiches dignas para o processo de biolégico de

envc“edmeﬂto Desta forma, a prevencao de doengas, principalmente as cronico-

dego‘erahvas deve ser iniciada desde idades precoces. Cabe a EQUIPE DE SAUDE a
bac durante 2 infancia, das doencas que poderdc ocorrer gquando adultos como a
hi?por nsao arteral sistémica, osteoporose, o Diabetes Mellitus tipo I, dentre outras, as
deencas cardiovasculares.

_ Hoje em dia a preocupagdo com a alimentagao das criangas tem sido de grande
impocdncia A prevaléncia de cobesidade infantil vem crescendo em nosso meio conforme

mastra grafico abaixo
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Criangas e adolescentes obesos tém grande risco de persistirem obesos na faée
adulia, n1sco esie maor e proporcional ao inicio e grau de obesidade, com diminuigéo da
expectativa de vida devido ao aumento de morhi-mortalidade por doengas cardiovasculares,
dianeles mellitus tipo it certos tipos de neoplasia, entre outras causas associadas & obesidade.
Nos ©UA. onde metace da populacdo adulta & cbesa ou esta acima do peso, a obesidade
cusla cerca de 93 miihdes de adlares por anc em despesas médicas.

A amamentacao. guando mantida ale os SEIS primeiros meses de vida, diminui os

e
P ! 1 m:éc: d@ obesmﬁade dishpidemias. diabetes e hipertens&o arterial sistémica, aiém de ser étima
! dllaoa nara a formagio de bons habitos aiimentares. Isto se mostra de particular relevancia

quanuu pensameos nos varios fatores existentes gue contribuem atualmente para uma

alimertac&o infantii inadequaca. A midia que apresenta sempre alimentos saborosos € pouco
| nutritives: A tecnologia, no moments que a crianga fica na frente da televisdo, computador, e
10g0 de video game. A familia, nos pais que falham em orientar seus fihos sobre umia
almertagéo inadeguada, até por desinformacao, e a correria do dia-a-dia que facilita o
consumo de lanches rapidos. sem esquecer ¢ga escola, que na maioria das vezes oferece
alimentos gorduresos @ de baixo valor nuiritivo, além da atividade fisica pouco expressiva no
ammsae ascolar

£ impertante enfatizar a necessidade de uma dieta saudavel e adeguada para cada
faixz etaria, "comer de tudo sem comer tudo”
| Quanto a atividade fisica, mais da metade da populagéo adulta € sedentaria ou inativa.

QO principal ohjetivo da prescrigdo de exercicios na infancia e adolescéncia é criar o

hab\to e interesse pela atividade fisica e nao treinar visando desempenho. A competigéao

despartiva pude trazer bereficios do ponto de vista educacional e de socializagdo, visto que

- propersiona atividades em equipe. Ndo se pode esquecer o efeito benefico do exercicio fisico



sobre a pressdo artenal, nivel glicémico, perfii lipidico, controle de peso corporal, methora do
iumo: flexibilidade e forca muscular.

Fface ao exposto, preponho o presente projeto que tem como objetivo implantar o
PROGIRAMA DE OBESIDADE INFANTIL na Rede Publica de salde de Assis, que podera

frrneoer informagBes ¢ promover agdes que possibilitem a conscientizacdo de criangas e

adolescontes € suas familas para a prevencao da obesidade e das doengas crénicas néo
i 'ansrrrrsc;we;a assim como tratamento dos fatores predisponentes modificaveis.
Isto posta. ante a importancia da matéria, confia no apoio do Senhor Secretario

‘ dmi da Saude para implantagdo do Programa.

fHi- Objetivos
Orienuar, motivar e educar criancas, quanto a necessidade de alimentacdo saudavel e escolha
dos aimentos (ingredientes alimentares) no sentido de prevenir a obesidade na infancia,

adoiescencia e vida adulta,

+ Promover a guaidade de vida através da PREVENCAOQ E TRATAMENTO da

- OBESIDADE INFANTIL.,

" Desenvolver vanas estratégias de intervengdo, sempre multidisciplinares, para
""'chegar" a diferentss GRUPOS-alvo, criangas, jovens, pais, comunidade educativa,
MIDIA.

. Diminuir o sedentarisnio das criancas, atraves de atividades fisicas apropriadas para a

idade

iV~ Populacéo Alvo
Crancas e adolescentes, diaghosticadas com sobrepeso e obesicade pelas Unidades Basicas

sesie & Estratégie Saucsz ca Familia

V- lLocal para Implantacdo do Programa

: Ammdatono de Especialidades de Assis.

Idkcai foi escolhide pela sua ihcalidade, por seu espago que possibilita a pratlca de atividades,

oeiob mf\ssxona s ja existentes no local.

Vi- Equipe de trabalho

a Mulricionista

c. Psicdlogo(a)



Wil INSUMOS

'kiiﬁdiéﬁvaliac;‘ia) Nutricional

*Balanca Digital Tanita BC533 com
bicimpedancia,

* Adipometre Digital Prime Visicn
DG+,

. ¥ Sisterna e Controle Alimentar

- Nutri-Vida.

- ~Jaleco

i Ipara ,Caj'cuio de IMC Nutri-

| Discalde CompusicBo dos
Alimenios Mutri-Vida,

* Pedomet:
. *CD Nutri-Vida zontendo artigos.
planithas e trabalhos,
* Calendanc permanente;
*Relogio Digital de mesa,
. *Bolsa Executivi: Nutri-Vida para
. transporte dos equipamentos com
*local aindz pera notebook, ficha de
- paciente & @ outros
Ceguipamentos ©inaterals alem dos
P que véry) no Kil Nutrigdo,

tbalgrgal (SP gdiesejar carrega-la

[isen jra mes‘iej

:Pirémtd?éa de Acrilico Tridimensional +
Fkit Alimeantos om Tamanho Natural
 Materigbem acritca transparente

C Altura 80 cm. ase 50 X 50 cm. A

: pirémide é desmaontavel, permitindo

: transporte. Excelente matenal de
~apoic p/ aulas. workshops. feiras e
outros. Vom com 0s modelos de

- alimente ern tamanho natural e

L tridimenswgs

RECURSOS NECESSARIUS PARA MATERIAL PERMANENTE

["Bolsa Mutri:Viga para transporte da -

~ INDICADOR FiSICO E VALOR
FINANCEIRO
UNIDADE "QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
[ INIDADE 1 R$ 1930,00 R$1930,00
" UNIDADE 01 R$940,00 RS 940,00




ESTADIOME T TUNIDADE 1 R$350,00
/MR I
s|$ 1)
lal
i
@ deuso 040a2.11Tm
o zprma: perflado em
atuminio anodizado
e s em clinicas .
sonsuliorios, academias
e loierancia; +-2mmem 2.20
m
¢ Sarantia 01 ano
COMPLI 1 2 T UNIDADE 1 RS
IMPRL L5050 o .. UNIDDADE ] RS
SOFTWARL Lt NUTRIC;—F\O UNIDADE 1 R$%640,00
N PROAISSIONAL

Vill- Fluxograma

As criancas deverdo passar pelos médicos, pediatras e ou enfermeiros das UBS e
' seram encaminhados ao ambulalorio de nutrigdo infantil. o responsavel pelo atendimento

deverd pregncher o protocolo de encaminhamentc (em anexo), e agendar via internet uma
consuta com as nutncionistas.

IX- CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
‘ Deverdo ser encaminhadas criangas que forem diagnosticas pelo indice de massa

potal:com risco de sobrepeso, sobrepese; e obesidade de acordo a ciassificagéo dos dados
g =stlde nutricional descritos nas tabelas abaixo.




Segundc discussdo realizada com técnicos da Organizagdo Mundial da Saude no final

e 200% foram ceterminados novos pontos de corte e classificagdes do estado nutricional de

criancas e adolescentes, a partir das curvas de referéncia de 2006 e 2007. Nesse sentido, o

S515vAN esta sendo adaptado para atender as novas recomendagdes da OMS e para isso sera

necessano o processamento de todos os registros do  estado nutricional de  individuos
neacres de 20 anos presentes no banco de dados do SISVAN Web para atender a nova

Censiesacdc ofada

Cspera-se que nos proximos meses, ja estejam disponiveis os dados

racinssificados. Confire a classificagio que sera adotada no SISVAN, tanto ne sistema como

sblicactes futuras

PARA CRIANCAS DE 0 A MENOS DE 5 ANOS (REFERENCIA: OMS 2006)

IMIC-para-1dade (idem anterior]:
VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percenti: 1

< Escore-z -3

Magreza acentuada ...

>Percontilex

> Fscore-7 -3 e < Eseore-z -

Magreza
y) g
» Fscore-7-2 € < Escore-z ]
o B Futrofia

> Eseore-z4-1 e < Escore-z

Risco de sobrepesa

+2
»Escore-z+2 e ¢ Escore-z
- Sobrepeso
+3
> Esgore-7+3 Ohssidade

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

IMC-para-tdads;

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Perreats 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
Fhercent Ll e < » Escgre-z -3 e < Escare-z -
) _ Magreza _ .
Porcents 3 2 S
» Perrenty 3 e < Pergentit | > Escore-z -2 g < Escore-z
Futrofia
A +1
»Pp-cenls 85 e < > Escore-z +1 e < Escore-z
, - Sobrepeso
Percpth 9F +2
»Peqcentl B7 e o > Lscore-z+2 e £ Escore-z .
. ’ Obesidade.
Percentl 99,4 +3 _
» Percentd 099 » Escore-7+3 Obesidade grave




PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007}

IMC-para-idade.

" VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Escore-7 -3

Magreza acentuada

> Fscore-z -3 e < Escore-z -

) Magreza
Poorenti 3 Z
> Percents 3 e < Percentit | > Escore-z-2 e < Escare-z ’
- - Eutrofia
&5 +1
»Percenti 8% e g > Escore-z+1 e £ tscore-z
= - Sobrepaso
Percants 97 +2 .
»Percenti 8 e < > Escore-z+2 e < Escore-x . L
) - - - Ohesidade
Percent 98,6 +3 .

w Percentd 99,9

> Escore-z+3

Obaesidade grave
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- XI- ANEXO

PROTOCOLO

SOL!C[TAGAO DE ENCAMINHAMENTO PARA O PROGRAMA DE ATENDIMENTO

Data ¢t

NUTRICIOMAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

o atendimento:
Unidade Basica de Saude:
Nome:
Enderago.
FONE
Ttmooo rwascwmento / /
Peso atual  Altura, IMC:
Classiiicacao
Eﬁa‘cie;ﬁdu inicio ta obesidade;
A

PRES “EN(;A DE DOENCAS RELACIONADAS:
+ Hipertensdo arterial { ) PA, X mmhg - Medicagéo em
Uso

+ Diabetes { ) Medicagdo em uso

« ingiicerides

+ Dishipermias e disturbios metabolicos () Celesterol total:

Medicacda em uso:

i]

i

{Sono\énma diurna ( ) Apnéia do sono { } Indice de apnéia/hipopnéia;

‘Prd
l

ranstornos respiraterios: () Especificar

PRES

Especicar

ENCA DE OUTRAS DOENGAS ENDOCRINAS ()

por

Nome do Meédico

itl Este relatdrio deve ser enviado pela Unidade de Saude para o Ambulatério de
. Especialidades de Assis juntamente com ¢épia dos resultados dos exames

CRM

ssicatura e Carimbo :

Data do encaminhamento: / f

para o programa.
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1 ‘aterd

I-ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ASSIS :

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde

ne. ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a protegéo da

5.8 prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

" manutencao da saude.

1 E desenvolida por meio do trabalho em equipe, dirigido as

_'pop.ulagées de territorios bem delimitados, distribuido em 18 Unidades de

| Saude, sendo sete Unidades Basicas de Salde (UBS) e dez Unidades de

Salde da Familia (USF), e ainda uma equipe da Estratégia Saude da Familia
na Area Rural, como demonstra a Figural, pelos gquais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade e peculiaridades
existentes no territbrio em que vivem essas populagdes.

No ano de 2009, como apresentado no Relatério Anual de Gestéo

E#‘L'Jde de 2009 do Municipio de Assis, a Estratégia Saude da Familia

eu aproximadamente 31% da populagéo de Assis (Fonte: SIAB), sendo o

resfa;hte da populacio atendido através das Unidades Basicas de Satde

Realiza agdes de prevencdo em diversas areas como saude da

- crianga, saGde da mulher e da gestante, satde do idoso, salide mental, salde

bucal. além de promover campanhas especificas que compbéem o calendario



em salde, e ainda a integragdo com os diversos setores da saude como
Vigilancia Epidemiclogica e Vigilancia Sanitaria.

Utiliza de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,

. que devem resolver os problemas de salde de maior fregliéncia e relevancia

'eu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de

" Orienta-se pelos principios da universalidade, da aceSS|b|I|dade, da

cé;olréienagéo do cuidade, do vinculo e continuidade, da integralidade, da

reép&nsabiiizagéo, da humanizagao, e equidade e da participacao social.

_ O Municipioc conta também com atendimentos em outros
equipamentos de sadde como: 01(um) Centro de Especialidades,
01(uma)Unidade de Referéncia, 01(um) Centro de Reabilitacdo, 01(um) Centro
Integrado de Atenga@o Psicossocial - CIAPS, 0t(um) Grupo Integrado de

Atengdo e Prevencgéo as DST/HIV/AIDS e Tuberculose — GIPA e 01(um) Pronto

Socorro Municipal, onde sdc atendidos, além da populagéo residente no

icipio, mais 13(treze) municipios da regiao.

BT e, BB S EEF ORI A G A aD

F|gura 1 - Distribuigao geogratica das Unidades de Saude da Familia (USF) e das
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Assis/SP, 2004. ’
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| INDICADORES E METAS PACTUADAS E REALIZADAS NO ANO DE 2009.

|

| Indiga
Ho
i

|

O coeficiente de mortalidade infantil no municipic de Assis

.

deizr__i sceu de 20,60 em 1995 para 9,08% em 2009. Um dos fatores que

contnbuwam para o declinio da mortalidade infantil foi a implantagéo do

Programa Salde da Familia, em 1996, que ampliou a cobertura das agbes e

- servicos de salde nos bairros de periferia do municipio, sendo que nas areas

coberta pela Estratégia Saude da Familia o indice de mortalidade infantil no

anos de 2008 ¢ 2009 foi zero.

ador  Meta Realizado

Ildade mfahtll

|
|
|
i N Nasc. Vivos (N.V.) 1211

Manter até 7.0/ 1.000 N.V. | N° obitos < 1 ano X 1600 = 11 x 1000 = 9,08 p/mil

[Indidador T Meta Realizado
Invastigar obitos em criangas F100 % 100% = 11 dbitos investigados em criangas < de 01 ano
‘mengeres de 01 ano

FONTE

V|g|E8 “cia Epidemiolagica

No Programa SISPRENATAL, tivemos um total de 882
(oitocentas e oitenta e duas) gestantes cadastradas, sendo que ndo esta

incluso neste total os dados das gestantes que fazem acompanhamento em

outros convénios e servigos privados. No programa de avaliagéo e controle

estantes de risco do Municipio, encaminhadas para o Servico de

éncia do Hospital Regional de Assis no ano de 2009, tivemos um total

_ .fei

: de 72 {setenta e duas) gestantes.

[ importante ressaltar que continua desde 2007 o atendimento de

‘Pré;hatal nas Unidades de Sadde da Familia e, mensalmente, todos os
profissionais médicos e enfermeiros se reinem para avaliacéo e elaboragao de
estratégias para melhoria da qualidade deste servigo. As reunites de educagao
continuada fizeram parte destas estratégias, foram realizadas por estes

profissionais que atendem a populagdo e, com certeza trouxeram um

cresC|mento do conhecimento na area de atuagdo. O que resultou em

elh
[!i

rwrlas para o ano de 2008.



Cindidador. . | Meta | _Realizado

Encarrar segundo N° cadastros que concluiram o SISPRENATAL X 100 = 477 X 100 = 54.08%
os gritérios do 40% N° de cadastros que deveriam concluir o SISPRENATAL = 882

Programa - . f
{ SISPRENATAL O .
acomparhamentc
das gestantes
cadastradas

FONTE SISPRE NATAL/2009

No Programa Agita Assis os indices de acompanhamento dos

; uLs, dfios do Programa sdo excelentes como mostra a tabela abaixo, as taxas
i [

que 3,2% de usuarios:

e agfaindoho e de falta nas atividades s&o baixas, o que podemos justificar

.'1) se cadastram no Programa, porém, desiste de acompanhar as atividades;

2) sao acompanhados o Programa, mas néo assiduos;

incuca‘__dor - T\_Nl_eta ‘ ) ) Reali"zado
Acompanhar a evolugso dos 100% : N°de hipertensos e diabeéticos - média de usuarios
paca tes H.tpertensos e acompanrhados no Programa Agita Assis = 765 = 96,8%

) Programa Agita
i N° de hipertensos e diabéticos - média de usuarios cadastrados
no Programa Agita Assis = 790

3 'F cha d= ‘evolucio do Programa Agita Assis

O aplicatvo  AMAMUNIC (Projeto de Amamentacdo em

| Municipio) foi desenvolvido em 1999, e desde entdo o municipio de Assis
’segué a metodologia do aplicativo, A partir de 2009 o Programa AMAMUNIC”
apresenta dados sobre a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de
criancas menores de seis meses, conforme preconizado pela Organizagéo
Mundial da Sadde e, sendo este o indicador que serd trabalhado pela

. Secretaria Municipal da Saude

4 1 iindgicador Meta _ Realizado

ﬁl Alﬁ‘ta itd v aterno exclusivo 40% N® de criancas < de 6 meses em AME X 100 = 134 X 100% =
| emic ?{gﬁak dib'dté 06 meses 41%

i de id . Totai de Entrevistados < 6 meses 328

FONT r AM/\MUNiC 200%




-3--i

[ i

“Bercentual de Unidades 100%
‘ Saude que desenvolvem
- acbes nc campo da atividade

| fisica

Dados epidi:mioldgicos

Meta

Realizado ‘

i|_1d'i—cad'0} )

100%

TAXAS DE INTERNACAQO

Internacoes

% Doencas do aparelho respirattrio
# Doengas do aparelho circulatorio

J Em comparagéo os graficos mostram os dados de 2008-2009, a taxa de
inte acao por Doengas do Aparelho Respiratério, Doengas do Aparelho

Il circlsiorio, Diabetes e Neoplasias, segundo o a populagao de 40 anos e mais.

! Neoplasia

W Diabétes
# 343

-

2009 N

w110
7%

w269

# DAR
B DAC .
5 NEOPL
@ DIABETES

55% /

incic&ncia da violéncia em decorréncia do uso destas substancias.

= Internagoes por uso de alcool e uso de substancias psicoativas:

3 hﬁEm 2008 e 2009 verificamos a taxa de internagéoc por uso de alcool e
uso de substancias psicoativas por municipio de residéncia, indicando um

" indice significativo em relacao ao processo de adoecimento e relagdo com a




internacdes especificas para populagdo

de 40 anos e mais, segundo 0 municipio-

2008

w 2008 Transtornos
mentais @
camportamentais
devido uso

% 2008 Transtorncs
mentais e
comportamentais
devido uso de
outras substancias
psicoativas

Internagbes especificas para
populac¢do de 40 anos e
mais, segundo o municipio-2009

# Transtornos
mentais

comportament

ais de uso de
alcod!

& Transtornos
mentais e
comportament
ais de uso de
outras
substincias
psicoativas




,“O Brasil &, desde 1993, o primeiro maior exportador e o tercelro maior

produtor de tabaco do mundo, que favorece o grande consumo no pais.
" 'O uso do Tabaco & uma das maiores causas de internagdes por
-‘Doezjgas do Aparelho Respiratorio, o que demanda implantacdo e
implementagéo de agdes e projetos voltados para a prevengdo e cessagado do

uso do tabaco nas diversas faixas etarias.

Il DESCRIGAO DAS ACOES DE PROMOGAO DE SAUDE

O Programa Agita Assis & desenvolvido no municipio desde 2002
com o objetivo combater o sedentarismo, auxiliar no tratamento das doencas
crénicas nao transmissiveis e estimular a pratica da atividade fisica de forma
regular, & realizado junto as equipes de salde das sete Unidades Basicas de

e e nas 10 Unidades de Saulde da Familia.

As atividades s&o desenvolvidas no periodo da manha onde um

Profissional de Educagdo Fisica e um Estagidrio Bolsista do Curso de
Educ::_agéo Fisica realizam atividades fisicas por até duas vezes na semana ¢
durante as atividades os usuarios realizam exercicios aerdbicos, de
flexibilidade e resisténcia muscular e cada individuo trabalha de acordo com

suas condigdes fisicas.

A captacao de usudrios para a pratica regular da atividade fisica &

 rezlizada pelos profissionais de Educacgao Fisica através de visitas domiciliares

: ﬁ:ea de abrangéncia das unidades de atuagdo ou alraves de

aminhamentos médicos e pela Equipe de saude, sendo que a faixa etaria

q'ue-é'n programa conseguiu atingir dentro do horério atual varia de 50 a 89 anos.




i e s

O municipio de Assis ja foi contemplado por trés anos com 0

repasse financeiro do Ministério da Saude afravés da Secretaria da Vigilancia

em Saude-SVS, por intermédio da Coordenagéo Geral de Vigilancia e Agravds
e Doencas Nao Transmissiveis-CGDANT, através das portarias GM n°214 de
30 de janeiro de 2007 e GM n°79 de 23 de setembro de 2008 e GM n°3060 de
09 de dezembro de 2009.

O incentivo financeiro pode alavancar as agbes desenvolvidas,

.que antes utilizavamos recursos materiais improvisados como garrafas

Cas com areia em substituicado dos halteres, cabos de vassouras em

subst;tun;ao dos bastfes, o que prejudicava a qualidade do trabalho.

Hoje o programa conta com aparelhos de som com MP3,

colchonetes, halteres, bastoes, faixa de baixa intensidade para alongamento,

balancas digitais, aparelhos de verificagéo de pressao arterial digitais e varios
outros itens que proporcionaram maior qualidade no desenvolvimento das
atividades além da possibilidade de capacitagdo da Equipe através de cursos

realizados por meio do recurso financeiro adquirido.

A Secretaria Municipal de Salde de Assis tem em seu Programa

mentario nas agbes da Afencdo Basica, recurso especifico para o

DESENVOLVIMENTO DO AGITA ASSIS:

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
RS 148 000,00 “
M OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

RS 500,00

#  OBRIGACOES PATRONAIS — INSS / IMPOSTOS
R§ 21 370,00

B VENC E VANT. FIXAS -- PESSOA CIVIL
R$14 000,00

®. MATERIAL DE CONSUMO!

il RS 10 000,00

i) | MATERIAL PERMANENTE:
B RS 500,00

* TOTAL DE : R$ 194 370,00 / ANO e R$ 16 197,50/ més - ANO 2009



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

E N Humano do Hospital Regional; aumentar a prevaléncia do aleitamento materno

( _gsivo até o 8° més de vida; e incentivar a amamentagdo continuada até os
Wi ancgs de idade.

o Pesquisa : Avaliacdo de praticas alimentares no primeiro ano de

vida em dias nacionais de vacinagao. Realizada anualmente. Tem o objetivo
conhecer a situagéo do aleitamento materno em Assis, através dos dados
obtidos pela pesquisa realizada no dia de campanhas de vacinagdo. Hoje
Assis tem 41% das criancas menores de 6 meses recebendo leite materno de

forma exclusiva.

| Agdes de Nutrigdo: Com intuito de promover a saude e melhorar a
11_}ade de vida dos usuarios do SUS, em dezembro de 2006 a SMS firmou

2 : uma'?parcerla com o Curso de Nutricdo da UNIP de Assis, abrindo espago para

| rc—zahZac;ao de estagio curricular para alunos do 7° semestre do curso. Agles
| realizadas: Foram realizadas de fevereiro a junho de 2009 aproximadamente
313 atendimentos individualizado para pacientes obesos, hipertensos;
diabéticos etc.; E neste mesmo periodo foram aproximadamente realizadas 30

Palestras sobre alimentagdo saudavel; e varias visitas domiciliares.

Programa Viva Leite: Em Assis existem 1124 criancas cadastradas no
i Programa As Unidades de Saude realizam o acompanhamento Mensal de

e Estatura, verificam a Caderneta de Vacinagéo, oferecem orientacdes

_‘!‘_"gAhmentagao Adequada para idade e cadastra a familia no sistema
VIV/\l EITE on lin

| Bolsa Familia: O municipio realiza mensalmente o Acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da vigilancia alimentar e

nutricional de criancas menores de 7 anos, mutheres em idade férti .



I || V-JUSTIFICATIVA:
RS ‘ ” ‘

4

|

o O municipio de Assis foi contemplado com recurso
~ financeiro destinado a acdes de Vigilancia em Saude nos anos de’
2007, 2009 e 2010 o gque propiciou uma reorganizagéo das agbes
de promocdo de saude e prevengdo de doengas priorizando as
aress de atividade fisica e praticas corporais, nutrigdo, prevengao

| de acidentes e violéncias, prevenc¢éo de alcool e drogas.

Desta forma propomos para o ano de 2011 acbes de

| mariutengéo e implementacdo do Projeto ANA desenvolvidas em
| 2010 voltadas para a promoc¢éo de salide e prevengéo de doengas
e intensificagdo das ac¢bes de promocdo da cultura da paz e
prevencdo de alcool e drogas em areas do municipio mais

vulneravels.




| V-OBJETIVOS:

Qbjetivo Geral: .

Melhorar a qualidade de vida da populagdo Assisense reduzindo
os fatores de risco das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), por
meio de acdes de promogao, estimulo, apoio, e adogdo de praticas alimentares

saudavels, atividade fisica, combate a dependéncia do tabaco através da

lgmentacéo e manutencao das agbes do PROJETO ANA implantado em

;’e intensificar as agdes de promogdo da cultura da paz e prevencao de

-~ alcogi e drogas em areas do municipio mais vulneraveis.
i

| -Objetivos Especificos

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

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

. 2 Implementar a¢des de NutrigAo na Atengéo Basica;

Implementar programa de prevengdo e controle do Tabagismo na

Atencéo Basica,;

(-“_ -
1 -

Implementar agdes da rede para prevengédo ao uso de alcool e outras

drogas e contra a violéncia e pela cultura da paz nas Unidades da

Estratégia Saude da Familia.

8- Contribuir para a redugdo da morbi-mortalidade, e estimular a adogéo
de modos de viver nao violentos e o desenvolvimento de uma cultura de
paz nos teritdérios em questdo, através do acompanhamento das

criangas, adolescentes e seus familiares.

PO b A ===
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\{’I! -—HISUMOS

-~ RECURSOS HUMANOS PROPRIOS EXISTENTES

| [PROFISSIONAIS DISPONIVEIS QUANTIDADE
- ‘FQUIPES DA ATENGAO | BASICA 17
"EQUIPE DO GIPA 01
'EQUIPE CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial) 01
'¢CUIPE CENTRO DE TRATAMENTO AO 01

~ TABAGISMO
. EL UCADORES FISICOS | 12
[ESTAGIARIOS BOLSISTAS | 07
INUTRICIONISTA | 01
PSICOLOGA 01

7.2 - RECURSOS FISICOS E PARCERIAS

| ASSOCIACOES DE BAIRRO _

AREA DE LAZER MUNiClPAL PARQUE DO BURACAO

CELAFISCS. CENTRO DO LABORATORIO DE APTIDAO FISICA DE SAO

CALTANO DO SUL

CENTRO SOCIAL URB/\NO MUNICIPAL

?(‘LaJBE DA TERCEIRA IJADE MUNICIPAL

CL: JBES PARTICULARE_S CLUBE SAO PAULO

=:C»C}\ISELI—iO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES

IVSL LHO MUNIC1PA' DA ASSISTENCIA SOCIAL

NSELHO MUNICIPAL DO 1DOSO DE ASSIS

DRS | IX Dlregao Regional de Saude de Marilia

GI’\JAS 10 DE ESPORTES MUNICIPAL

QLADRAS ESPOTIVAS DE ESCOLAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

| USALAO DF: EVENTOS DAS IGREJAS

: SL,RETARM MUN!CIPAL DA EDUCACAQ

SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

"AUTARQUIA MUNICIPAL DE ESPORTE

"SEZRETARIA MUNICIPAL DE MEIO-AMBIENTE

SESRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E PLANEJAMENTO

'Pc,i ICIAS MILITARES. CIVIL E CONSEG

\/LRSEDADES (UNESP _ UNIP- FEMA)




" i'c,umos MATERIAS:

i f-"Eau;pAMENTOS PARA ATIVIDADE FISICA

| PANFLETOS B
| | POSTERS
1. | ALBUM SERIADO
‘0UT DOOR/BUSDOOR |
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA ]
MATERIAIS LUDICOS
ZQUIPAMENTO DE ESCRITORIO
CAMISETAS
SOUIPAMENTOS AUDIO VISUAL
ELUIPAMENTOS PARA AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
|| CARTAZES -
11 | . QUADRO BRANCO
d 'I ‘ L CAPACITACOES
b T TDIARIAS E TRANSPORTE
| ‘5 i!ﬁ ALIMENTACAO(Lanche, café, suco, 4gua) B
SN ALUGUEL DE ESPACO FISICO i
| "DWVULGACAO NA MIDIA ESCRITA

Vili- INDICADORES/AVALIACAO

“ara avaliacdo deste programa, ser@o utilizados 0s indicadores descritos a

gieguir.

li 1% Mumero de atividades educativas/ano; .

, fﬂ&mero de pessoas cadastradas no programa Agita Assis/ano;

| \JIVCl de Atividade Fisica

, ?’zrevaléncia de sobrepeso e obesidade/faixa etaria/sexo;

‘s revaléncia de fumantes/faixa etaria/sexo;

s axa de mortalidade proporcional por doengas nao transmissiveis;
e Taxade internagdes por DCNT;

« ndice de atendimento a vitimas de violéncia;

e ndice de Nternagao por uso abusivo de alcool e outras drogas;




e Aumento e incorporacao no cotidiano da pratica de atividade fisica.
s Reducao de sobrepeso e obesidade Projeto- NUTRIACAQO e AGITA ASSIS de
Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica.

. Redugao do Tabagismo.

| F‘édug:éc dos Fatores de risco das DCNT.

| 'ugr “;Redu(;éo das taxas de Internacées para das DCNT.
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Data Atividades Desenvolvidas
© 09/08/2010 Retorno das férias e inicio de estagio para o novo ciclo. Conhecimento do
' espaco fisico e funcionamento da UBS e apresentag&o dos funcionarios.
Avaliagao do roteiro de agendamentos, consultas, palestras em grupo e plano
B de agdo. Visita domiciliar no PSF Parque Universitario. Superviséo.
10/08/2010 Explicactes sobre 0s atendimentos em grupo e agendamentos de primeira
consuita na UNIP. o
- 11/08/2010 Atengimentos em grupo: Orientagbes sobre Nutricdo Equiiibrada.
12/08/2010 Avaliacdo Antropométrica realizada com os participantes do Grupo Agita Assis
' | da Igreja Presbiteriana Independente (I.P.1)
~ Atendimento em grupo: Orientagdes sobre nutricao equilibrada durante a

~16/08/2010

' realizada com os participantes do grupo GIPA e orientagbes sobre alimentagéo
.| saudavel.

gestacéo e realizacho de avaliagio antropométrica . avaliaggo antropometrica

| 17/08k2

| 18/03-2010

Atendimento em grupo; Nutricao Equilibrada.
Atendimento em grupc: Dez passos para uma alimentagéo saudavel,
Superviséo

?9/08.’2010 Atendimentio em grupo Orientagdes para uma alimentagéo saudavel
Il 2310812010 Treinamento na SMS com a nutricionista Juiiana. Orientagdes sobre os
HR i | Programas: Viva Leite e Bolsa Familia.
24/08/2010 Palestra: Alimentac&o saudavel para o controle de peso realizada com ¢ grupo
de obesidade da USF Trés Américas. Entrega de folder explicativo com o
| resultado do IMC.
25/08!2010 Atendimento em grupo: Orientacées sobre Nutricéo e Hipertenséo
26!08/2010 | Palestra: Nutrigio adequada para o controle do diabetes e hipertenséo,
" realizada com © grupo da USF do Parque Universitario. Atendimento em grupo:
- ~Nutrigéo para o controle de peso, realizada na UBS da Vila Operaria. |
30/08/2010 Orientacac ao grupo Agita Assis da UBS da Vila Operaria sobre a Avaliacdo
‘ Antropométrica que sera realizada no dia 01/09/2010. Célculos dos dados
: coletados no grupo Agita Assis |.P.1. e montagem de planilhas. Organizagao
b k| dos dados das pessoas inseridas no Programa Bolsa Familia.
:‘.!?Jli;f;(_}B 2010 Organizagdo das palestras que serfo realizadas com o grupo Gipa e Agita
| el Assis da Pl B
0440972610 Avaliacao antropomeétrica realizada com o grupo Agita Assis da da Vila
AR B Operaria. Entrega e orientagdes sobre a avaliagéo realizada com o grupo Gipa
Lo e também palestra sobre Alimentos e Rotulagem.
02/08/2010 Palestra: Alimen6tacio Saudavel na melhor idade, realizada com o grupo Agita
R | Assis da P,
06/09/2010 Transferéncia de atividades: organizacgao das planilhas de atendimentos, -
| atividades e relatérios de palestras. N
07/09/201 0 FERIADO )
T 08/09/2010 | Acompanhamento da distribuiggo de leite as criangas cadastradas no
Programa Viva Leite, na EMEIF Hiida Miras Silveira. Orientacdes sobre
3 I 'Nutrigdo e Saude ao grupo de adolescentes da UBS Vila Operaria. B
| 09/09/2010 Orientacées sobre DM2, esteatose hepatica e alimentagdo equilibrada aos

pacientes da Nutrico da UBS Vila Operaria. Supervisao




. Data _ Atividades Desenvolvidas
13/09/2010 | Conhecimento do espago fisico e funcionamento da UBS e apresentagéo dos
: . funcionarios. Avaliagéo do roteiro de agendamentos, consultas, palestras em
¥ 7 grupo e plano de ago,
| ;_4/{)?9 2010 | Orientacdes sobre o roteiro de atividades
2709f2010° 7 Alendimento em grupo: Orientagdes sobre Nutricso Equilibrada.

20‘!0

17 21/09 2010 al
| 23/09/2010

“Palestra: Nutrigdo Equilibrada, realizada com os usuarios da USF Jardim
Elgorado

Oficina de Nutrigao realizada com as familias integrantes dos Programas

Renda Cidada e Bolsa Familia da comunidade CRAS-2. Orientacdes sobre
Alimentacdo Saudavel e Higiene na Manipulagéo de Alimentos e também aula
_ pratica para aproveitamento integral dos alimentos. -
27/09/2010 Grupo: Controle de Peso, orientado pela nutrigdo, psicologia e educagao fisica
- idaUBS Vila Qperaria.
- 28/09/2010 _: Visita Domiciiiar,
29/09/2010 Grupos: Orientagbes sobre HAS; Educagao Alimentar. Visita ao Asilo Sao
__1'Vicente de Paulo,
30/09/2010 | Orientacées sobre alimentagdo ao grupo do Gipa. Treinamento na SMS sobre
L os programas: Viva Leite e Bolsa familia;
04/10/2010 Orgamzagao gas planilhas das avaliagdes nutricionais e antropomeétricas

realizadas com os integrantes do programa Agita Assis da UBS Vila Operaria e
1LRP.L

Grupo: Controle de Peso da USF Trés Américas. Organizag&o das planilhas de

' avaliag®es nutricionais e antropomeétricas do grupo para controle de peso,
. realizado na USF Trés Américas.

' 06B[010

- Acompanhamento da entrega do leite as criancas cadastradas no Programa
Viva Leite na EMEIF Hilda Miras Siiveira/ V. Souza. Visitas Domiciliares.
Apiicagéo do plano de ag&o: orientagdes sobre Nutrigo Equilibrada aos
funcionarios da UBS Vila Qperaria e entrega dos resultados das avaliagbes
nutricionais e antropométricas, .

Visita Domiciliar. Palestra: Nutricio Equilibrada, realizada na UBS Bonfim.
Orientagdes em grupo sobre alimentagéo saudavel.

13/10/2010

Visita Domiciliar. Patestra: Nutriggo Equilibrada, realizada com os usuarios da
UBS Bonfim

14/10/2010

Organizacao dos prontudrios dos pacientes da Nutrigdo, Montagem dos

. materiais que ser&o utilizados na Feira de ProfissGes;




W .
ar

Atividades Desenvolvidas

Inicio da nova turma (2° ciclo). Apresentagéo dos funcicnarios e explicagtes
sobre funcionamento da UBS, relatério e plano de agéo. Grupo: pacientes com
dificuldades em perder peso, realizado com a nutrigéo, psicologia e educagao
fisica da UBS V. Operdaria

Explicagdes sobre o funcionamento da UBS, funcionarios, relatério e plano de

| ag&o (aluna do 1° cicio). Atendimento em grupo: DM2 e Reeducagao Alimentar

Entrega dos resultados da 12 Avaliag&o Antropométrica realizada com os
participantes do Agita Assis da V. Operaria. Atendimento em grupo: Controle
de peso

21/10/2010

Realizagdo da 2° Avaliagao Antropométrica realizada com os participantes do
grupo Agita Assis da | P.I. Paiestra: Alimentagéo Saudavel, realizada com 0s
usuarios da UBS Central. Explicages sobre as patologias Diabetes e HAS.

2511012010

Organizacaa, em pianilhas, dos dados coletados na 22 avaliaggo realizada com |
0s participantes do Agita Assis - |.P.|, Tabulagéo dos dados e elaboragao de
graficos,

- Montagem das carteirinhas de Avaliagéo Antropométrica dos participantes do
Agita Assis V. Operaria;

| 1rteeto

e

2 !

o 26A1052010  Atendimento em grupo: Reeducagéo Alimentar. Supervisao .
in | 27ADI2010 - Acompanhamento da distribuigao de leite na EMEIF Hilda Miras Silveira —
I A Projeto Viva Leite:
1 - Elaboragéo do Plano de Agéo;
28/10/201C - Palestra sobre ingestdo de agua e censumo de alimentos fontes de fibras,
o realizada com o grupo de soropositivos do Gipa,
| - Grupo de Adolescentes: orientagbes sobre Nutrico Equilibrada;
‘03/11/2010 Elaboragdo do plano de acéo na Unip
04 1/201C Elaboracdo do plano de agéo na Unip .
08/11/2010 - Grupo de Atendimento Multiprofissional: Nutricdo, Psicologia e Educacéo
Fisica — pacientes depressivos com dificuldades em perder peso;
- Atendimento em grupo: Controle de pesc;
1 09/11/2010 | Atendimento individualizado: orientacbes sobre DM2.
10/11/2010 _Atendimento individual; orientagdes sobre HAS.
16/11/2010 Plano de Agdo. Higienizagdo de Hortalicas e Frutas — UBS V.0.
- Atqul_r_njntiqrmd vidual: orientagdes sobre gastrite e hipotirecidismo;
Plano de Agéo: ngaemzagao de Hortaligas e Frutas - UBS V.0,

- Palestra sobre Nutrigdo adequada durante a gestag8o, realizada na UBS
Central,

Grupo: Orientagcdes sobre diabetes tipo 1 € 2

gﬁg R0T0
1 201 0

- Grupo de Atendimento Multiprofissional: Nutrigdo, Psicologia € Educagao
Fisica — pacientes depressivos com dificuldades em perder peso;

- Atendimento individual;

- Discussdes sobre plano de agéo;

2311172010 a

Oficina de Nutrigdo: Educagdo Alimentar realizada com a comunidade do
Cervinho (CRAS-2).

~]25M1/2010




12812010

" Inicio da nova turma. Apresentagio dos funcionarios e explicagdes sobre
funcionamento da UBS, relatorio e plano de ag&o. Atendimento em grupo:
WL Coentreole de peso
| 30/1172010 Discussées sobre o piano de acgo. Atendimento individualizado.
01/12/2010 Avaliagdo Antropométrica realizada com os participantes do grupo Agita Assas
da Vila Operaria. Atendimento individualizado.
02/12/2010 Avaliacdo Antropométrica realizada com os parhmpantes do grupo Agita Assis
S da Igreja Presbiteriana Independente. Atendimento individualizado.
06/12/2010 - Grupo de Atendimento Multiprofissional: Nutri¢do, Psicologia e Educacao
Fisica — pacientes depressivos com dificuldades em perder peso. Atendimento
7 i emgrupo. ]
;O(HZ!ZCHO | Discussbes sobre o plano de agéo. Atendimento individualizado. Supervisdo.
: 08/12!2010 - Acompanhamento da distribuicéo de leite na EMEIF Coraly Julia G. Carneiro

— Projeto Viva Leite. Atendimento individualizado.

2010

Palestra sobre Nutricao Equilibrada, realizada com os usuarios da UBS Bonfim.

- Atendimento individual.

13H2£2010 - Acompanhamento da distribuicdo de leite na EMEI Bambalaldo — Projeto Viva
J ':L; Leite. Atendimento individualizado. Calculo do IMC dos participantes do Agita
. Assis: Vila operaria e IPl. Montagem das carteirinhas de Avaliagéo
‘ | Antropométrica dos participantes do Agita Assis V. Qperaria e IPI;
1 14/12/2810 Palestra sobre a importancia em realizar o desjejum - grupo de soropositivos
o do Gipa.
15/12/2010 Crientacdes em grupo sobre a PirAmide Alimentar
16/12:2010 Orientacdes em grupo sobre adogantes: definicéo, variedades, utilizaggo.
| Atendimento individualizado., ,
21/12/2010 Grupo de Atendimento Multiprofissional: Nutrico, Psicologia e Educacgao

Fisica — pacientes depressivos com dificuldades em perder peso. Atendimento
em grupo. Encerramento do estagio.




NUTRICAO COM AS GESTANTES DE ESF 2011.

Realizar grupos com a Nutricionista em cada Unidade a cada trés meses.

Més Semana/Dia Horario

Margo Quarta-feira 16 Cohab - 13 hs

Vila Gléria — 15hs
Margo Quinta- feira 17 Pqg Universitario - 13 hs

Vila progresso - 15 hs
Margo Sexta- feira 25 Jd Fldorado - 13hs

11l Américas — 15:hs
Margo Quarta - feira 23 Progresso—13 hs

Vila Claudia -15hs
Margo Sexta- feira 18 Bonfim — 13hs

Prudenciana - 15hs




Luciana Gongalves Carvalho
Nutricionista CRN-3 6490
Nutricionista

Més Semana/Dia Horario

Junho Quarta-feira 15 Cohab -13 hs

Vila Gloria — 15hs
Junho Quinta- feira 16 Pqg Universitario - 13 hs

Vila progresso - 15 hs
Junho Sexta- feira 17 J.d Eldorado - 13hs

Il Américas — 15:hs
Junho Quarta - feira 22 Progresso— 13 hs

Vila Claudia -15hs
Junho Sexta- feira 10 Bonfim — 13hs

Prudenciana - 15hs

Luciana Gongalves Carvalho
Nutricionista CRN-3 6480
Nutricionista




Més Semana/Dia Horario

Dezembro Quarta-feira 07 Cohab -13 hs

Vila Gloria — 15hs
Dezembro Quinta- feira 8 Pg Universitario - 13 hs

Vila progresso - 15 hs
Dezembro Sexta- feira 9 Jd Eldorado - 13hs

Il Américas — 15:hs
Dezembro Quarta - feira 14 Progresso — 13 hs

Vila Claudia -15hs
Dezembro Sexta- feira 16 Bonfim — 13hs

Prudenciana - 15hs

Luciana Gongalves Carvalho
" Nutricionista CRN-3 6490
Nutricionista




Més Semana/Dia Horario

Setembro Quarta-feira 19 Cohab -13 hs

Vila Gléria — 15hs
Setembro Quinta- feira 20 Pg Universitario - 13 hs

Vila progresso - 15 hs
Setembro Sexta- feira 21 Jd Eldorado - 13hs

[l Américas — 15:hs
Setembro Quarta - feira 26 Progresso — 13 hs

Vila Claudia -15hs
Setembro Sexta- feira 28 Bonfi mw—w13hs

Prudenciana - 15hs

Luciana Gongalves Carvatho
Nutricionista CRN-3 6450
Nutricionista




