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RESUMO

Um dos grandes problemas enfrentados na Atencdo Basica do municipio de Itaguara - Minas
Gerais (MG) é a falta de acOes de promocdo da saude. Neste sentido, a implementacéo da pratica
corporal Lian Gong é uma importante ferramenta alternativa de promoc¢éo da satde que contribui
para melhoria da qualidade de vida e do tratamento convencional. Este trabalho tem como
objetivo descrever o projeto de implementacdo do Lian Gong como instrumento de promocao da
salide aos usuarios das Estratégias de Saude da familia de Itaguara. O produto deste trabalho é um
planejamento de uma intervencdo fundamentada, considerada uma tecnologia da concepgdo. A
partir da prioridade definida: a promocao da satde dos hipertensos e diabéticos, foi elaborado um
planejamento para implementacéo do Lian Gong. Desta forma etapas foram previstas: elaboragéo
do projeto; apresentacdo do problema e projeto a gestdo municipal; busca de recursos financeiros
e compra de recursos; apresentacdo e motivacdo da equipe de salde; apresentacdo do projeto ao
intersetorial; apresentacdo e busca dos usuarios para a inscricdo no Lian Gong; capacitacdao do
instrutor e reunides para definir cronograma de execucdo das atividades. Cabe destacar a
importancia de trabalhar com planejamento, pois ele contribui para que uma determinada situacao
problema seja melhor visualizada, e consequentemente facilite tragar metas e estabelecer um
método para mudar a realidade, e chegar a uma situacdo desejada. Espera-se por meio da
implementacdo deste planejamento construir entre 0s usuarios, habitos saudaveis de vida, como a
pratica de atividade fisica através de uma modalidade inovadora, acessivel e agradavel.

Palavras - chave: Promocdo da Salde, Estratégia de Saude da familia, Medicina Tradicional
Chinesa.



1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) configuram para os Sistemas de Saude
Publica do Brasil e do mundo como um dos maiores problemas a serem enfrentados, isso porque
geram mortes prematuras, perda de qualidade de vida, limitagdo das atividades, além de grandes
impactos econdmicos e sociais (BRASIL, 2011).

Para Jenicek; Cléroux, (1987) citado por Cesse 2007, as DCNT apresentam como
caracteristicas:

[..] Multiplicidade de fatores de risco complexos; interacdo de fatores
etiolégicos conhecidos e desconhecidos; longo periodo de laténcia; longo curso
assintomatico; curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;
manifestacbes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbagdo; evolugdo

para graus variados de incapacidade ou para a morte.

Estudos sobre morbimortalidade da populacdo demonstram que a partir da segunda
metade do século XX ocorreu uma diminuicdo de 6bitos pelas Doencas Infecciosas Parasitarias
(DIP) e um aumento pelas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (CESSE, 2007). Entre essas
doencas destaca-se a Hipertensdo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) que se apresentam
como os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, sendo as cardiovasculares
apontadas como a principal causa de morbimortalidade da populacéo brasileira (HENRIQUE et
al., 2008).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o numero total de pessoas
com Diabetes Mellitus no mundo passara de 171 milhdes em 2000 para 336 milhGes em 2030.
Destaca-se ainda, que o Brasil poderd ser o oitavo pais no mundo com 0 maior numero de
diabéticos, estimando-se elevar de 4,5 milhdes para 11,3 milhdes de 2000 até 2030 (SOWERS;
EPSTEIN; FROHLICH, 2001 apud FREITAS, 2012).

Segundo Freitas e Garcia (2012), a “[...] HA e o Diabetes Mellitus estdo comumente
associadas e a prevaléncia de HA é de, aproximadamente, o dobro entre os diabéticos, em

comparacdo aos ndo diabéticos [...]”.



Diante do quadro Epidemioldgico atual que demonstra o aumento da morbimortalidade
por esses grupos de doencas, 0 Ministério da Saude elaborou o Plano Nacional de Enfrentamento
das DCNT. Este Plano busca preparar o pais para o enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis por um periodo de dez anos atraves da definicdo de prioridades de acOes e
investimentos com o objetivo de prevenir, controlar e fortalecer os servicos destinados aos
portadores de Doencas Crénicas (BRASIL, 2011).

Para obter éxito e de fato reduzir o impacto dessas doencas, acdes efetivas de promocao
da salde para reducdo dos fatores de risco devem ser implementadas (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude define a Atengao Basica (AB) como “[...] um conjunto de a¢fes de
carater individual e coletivo situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas
para a promocao de saude e prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo” (BRASIL,
2006).

Insere-se na AB a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como expressdo de um novo
papel no Sistema Unico de Sadde (SUS), uma vez que busca em suas atribuigdes, superar o
antigo modelo, baseado no assistencialismo e centrado no papel do médico, com uma proposta
que discuta os determinantes e condicionantes de salde da populacdo trabalhando para
“promover a saude, prevenir os riscos € recuperar a saude das pessoas e de seus grupos
populacionais a partir da realidade local” (BRASIL, 2006).

As equipes de ESF desenvolvem acfes segundo a competéncia de cada profissional que
compde a equipe e todos devem atuar de modo a garantir a oferta de medidas preventivas e
atendimento a pacientes portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2006).

Entre as acOes desenvolvidas pelos profissionais da AB, destaca-se: rastrear o portador da
HA e Diabetes Mellitus, consulta médica e de enfermagem, acompanhar e fornecer
medicamentos para 0 paciente em tratamento, solicitar exames, prescrever tratamento néo
medicamentoso, programar junto a equipe estratégias de educagdo permanente e grupos com
Hipertensos e Diabéticos, além de estabelecer um fluxo de referéncia e contra referencia na
atencdo secundaria e terciaria para 0s casos graves, com lesdes em oOrgdos alvo ou casos de
urgéncia e Emergéncia Hipertensiva (BRASIL, 2006).

Além dessas agdes, devem ser incentivadas principalmente aquelas que possibilitem a

mudanca de habitos de vida, relacionados a préatica de atividades fisicas e habitos alimentares,



estratégias estas para promover a salude e melhorar a qualidade de vida desses pacientes
(BRASIL, 2006).

O presente trabalho se justifica pela necessidade de implementar acdes de promocdo da
salde voltadas para os usuarios portadores de HA e DM, dado sua importancia e impacto no
servico publico e para o préprio usuério e sua familia.

Em 03 de maio de 2006, o Ministério da Saude publicou através da portaria n® 971, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que busca através de
novas abordagens, atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promoc¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do
individuo (BRASIL, 2008).

As abordagens ou recursos terapéuticos apresentados neste documento (PNPIC) tém um

grande potencial e vai de encontro com a visao ampliada de saude uma vez que:

[...] Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo e de agravos e recuperacdo da sadde por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdao ampliada do processo salde-
doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado
(BRASIL, 2008, p. 11).

Diante dessa preocupacdo e em consondncia com a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares (PEPIC) elaborou uma politica Estadual para essas praticas no estado de Minas
Gerais, buscando trabalhar com a proposta de adotar uma das préaticas Corporais Chinesas, o Lian
Gong como estratégia para promover a saude dos hipertensos e diabéticos, estimulando de forma
prazerosa a pratica de atividade fisica e a aquisi¢do de habitos saudaveis.

O Lian Gong pode ser definido como uma “[...] Ginastica terapéutica Chinesa que se
caracteriza por um conjunto de trés séries de 18 exercicios terapéuticos e preventivos que alia 0s

conhecimentos da medicina Ocidental as bases da medicina tradicional Chinesa.” (BRASIL,



2008, p. 62). Cabe destacar que o método Lian Gong, foi desenvolvido por um Ortopedista
Chinés Dr. Zuang, e vem sendo difundido, e ganha adeptos no mundo todo.

Nascimento e colaboradores (2012), demonstraram a eficacia da pratica de Lian Gong
para melhorar o estado fisico e emocional dos hipertensos. Os mesmos autores ressaltaram que a
préatica do Lian Gong pode ser uma terapia coadjuvante para o controle da hipertensdo arterial
sistémica na atencdo Béasica (NASCIMENTO et al., 2012).

Neste sentido, este trabalho tem o objetivo de descrever o projeto de implementacdo do
Lian Gong como instrumento de promoc¢do da salde aos usuarios diabéticos e hipertensos das

Estratégias de Saude da familia de Itaguara (MG).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Lian Gong ¢ definido como uma ginastica terapéutica que associa 0o conhecimento
médico a pratica do exercicio fisico que foi criada para atuar na prevencdo e tratamento de
sindromes doloridas e outros tipos de doengas cronicas (MING, 2000).

A técnica foi desenvolvida por Dr. Zuang, um ortopedista que ao notar a crescente
demanda de pacientes em sua clinica no Hospital Chang Road em Shangai, resolveu aprofundar
suas pesquisas e analises, até que entdo criou uma ginastica com objetivos praticos e facil
aprendizagem (MING, 2000).

Em 1975, “[...] a pratica do Lian Gong foi amplamente difundida na China” (MING,
2000, p.18). Apds essa data ela foi difundida para o “[...] Japdo, Sudeste Asiatico, EUA, Franca,
Canada, Australia e varios outros paises inclusive o Brasil” (MING, 2000, p. 20).

A prética do Lian Gong em 18 Terapias foi introduzida no Brasil em 1984 atraves de uma
professora da Universidade de Campinas que realizava estudos sobre artes Corporais Chinesas
(MOREIRA et al., 2013).

Em 2006, através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, o Lian
Gong foi incluido no SUS por se mostrar como uma pratica que contribui para “prevencao,
promocao e reabilitagdo em Satde” (BRASIL, 2008).

Yamakawa e colaboradores (2006) destacam as caracteristicas que apontam a préatica do

Lian Gong como uma estratégia para a promocao da Saude:

[...] Promove na esfera individual o desenvolvimento de habilidades pessoais e
sua utilizacdo reverte em melhoria da qualidade de vida e saude; Propicia a
discussdo e a constru¢cdo do conceito de salde, promocdo da saude e
fortalecimento dos individuos na esfera coletiva. Permite o questionamento na
esfera institucional do modelo de saude, buscando novos paradigmas com a
participacdo dos conselhos: popular, gestor, da salide e demais segmentos
intersetoriais. Promove trabalhos cientificos enquanto estratégia de promocao da
salde o que tem contribuido para criacdo de normas e monitoramento das acdes

de salde produzindo indicadores e instrumentos de avaliacao.



Cidades como Suzano, no Estado de S&o Paulo tem implantado o Lian Gong com o
objetivo de “[...] promover a atencdo aos usuarios da rede municipal de saude que fazem
acompanhamento nos programas de hipertensao arterial e diabetes mellitus” (BRASIL, 2008, p.
37). Segundo relato da monitora do projeto no municipio, uma pesquisa com 150 praticantes
revelou que a maioria desses praticantes usavam a pratica para complementar o tratamento de
HA, e o dado mais importante dessa pesquisa revelou que das 150 entrevistadas, 47% afirmaram
que houve reducdo da prescricdo de medicamentos ap6s o inicio da pratica do Lian Gong
(BRASIL, 2008).

Santos, Rodrigues e Caron (2011), relatam que a pratica do Lian Gong ao ser
implementada para pacientes Diabéticos, Hipertensos e Reumaticos em Suzano, Séo Paulo ha
mais ou menos seis anos foi regulamentada por uma lei municipal pelos seus bons resultados
obtidos.

Outros estudos também colaboram para demonstrar os resultados alcangados por
praticantes de Lian Gong. Nascimento e colaboradores (2012), ao realizar estudo qualitativo com
pacientes hipertensos entre 45 e 70 anos que praticaram Lian Gong trés vezes por semana,
concluiram que essa pratica contribuiu favoravelmente para o bem-estar fisico e emocional e para
melhoria das relac6es interpessoais da populagédo investigada.

Neste sentido, Nascimento e colaboradores (2012, p. 440) afirma que “[...] Por ser uma
estratégia de simples reproducéo, eficaz e de baixo custo, pode, portanto, ser inserida como uma

acao coadjuvante ao controle da HA na aten¢do primaria a saude [...]".



3 METODO

Tipo de produto

Este trabalho configura-se como uma tecnologia de concep¢do onde o produto é um
projeto de intervencdo/plano de acdo que tem como proposito implementar o Lian Gong como
instrumento de promocao da salde aos usuarios diabéticos e hipertensos das Estratégias de Salude
da familia de Itaguara (MG).

Conforme Tancredi, Barrios e Ferreira (1998), planejar em salde oportuniza melhoria do
desempenho, otimizacdo da producdo e aumento da eficécia e eficiéncia ao desenvolver funcbes
de protecdo, promocéo, recuperacao e reabilitacdo em saude.

Os autores Tancredi, Barrios e Ferreira (1998, p. 13), ainda definem planejamento como:

“[...] um conjunto de conhecimentos préticos e tedricos ordenados de
modo a possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias e
acles necessarias, e tudo mais que delas seja decorrente, no sentido de
tornar possivel alcancar o0s objetivos e metas desejados e nele
preestabelecidos [...]".

Tancredi, Barrios e Ferreira (1998, p. 14) apontam em seus estudos que existe uma
diferenca entre planejamento e plano.

“[...] O planejamento é um processo que depende fundamentalmente de
conhecer intimamente a situacdo atual de um sistema e definir aquela a
que se pretende chegar. O plano, portanto, constitui-se no detalhamento
do processo de mudanca entre a situagéo atual e a desejada”.

Local de estudo

Definiu-se 0 municipio de Itaguara por ser o local de trabalho do pesquisador. Situado na
regido Campo das Vertentes, faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e da

Macrorregido de Saude de Divindpolis e Microrregido de Itaina, Superintendéncia Regional de



Saude de Divindpolis (SRS). A populagdo de acordo com o Sistema de Informacéo da Atencédo
Bésica (SIAB) é de 12780 habitantes (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo por faixa etaria do municipio de Itaguara - MG segundo
dados do Sistema de Informacdo da Atencéo Basica, 2013.

FAIXA ETARIA NUMERO ABSOLUTO PERCENTUAL
<delano 92 0,7%
1a4anos 554 4,3%
5 a6 anos 310 2,4%
7 a9 anos 483 3,8%

10 a 14 anos 893 7,0%
15 a 19 anos 995 7,8%
20 a 39 anos 4063 31,8%
40 a 49 anos 1843 14,4%
50 a 59 anos 1586 12,4%
> 60 anos 1961 15,3%
Total 12780 100%

Fonte: Dados do SIAB, 2013.

Itaguara apresenta cobertura de Estratégia Satde da Familia (ESF) de 100% da populagéo,

tendo todas as equipes o atendimento em saude bucal. Séo trés equipes urbanas e uma equipe

rural. Todas as equipes sdo completas compostas por: Agente Comunitario de Salude, Técnico de

enfermagem, Médico, Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saide Bucal.

Através de dados coletados dos Sistemas de informac6es como Sistema de Informacéao da

Atencdo Basica (SIAB) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),

observa-se um elevado numero de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial (2135) e Diabetes

Mellitus (446), (SIAB, 2013) conforme descrito detalhadamente na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de hipertensos e diabéticos cadastrados por Equipes de Estratégia Saude
da Familia no municipio de ltaguara - MG, 2013.

Populacéo total Total de hipertensos Total de diabéticos

Nome da Equipe de ESF cadastrada cadastrados cadastrados

N° absoluto N° absoluto N° absoluto
Dr. Antonio Geraldo 2924 397 93
Dr. Jacy de Morais 2936 554 101
Dr. Guimardes Rosa 3.775 674 138
Wandy de Moraes 3.299 510 114
Total geral do municipio 12934 2135 446

Fonte: Dados do SIAB, 2013.




Um dos fatores que pode contribuir para este elevado nimero de pacientes hipertensos e
diabéticos no municipio pode ser a falta de oferta continua e sistematizada de a¢des educativas e
de Promocdo da Salde para este publico. Sendo que as agBes educativas ja existentes no
municipio se limitam a palestras pontuais durante campanhas especificas realizadas pelos
enfermeiros das equipes e orientagdes individuais realizadas durante as consultas médicas e de
enfermagem.

O gréafico abaixo monstra uma serie historica (2001 a 2011) com dados trabalhados pela
area técnica extraidos da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) e a partir do banco Sistema

de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), de mortalidade por doencas circulatérias do municipio

de Itaguara.
Mortalidade por Doencgas Circulatorias em Itaguara Minas
Gerais (2001a2011).
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Grafico 1. Mortalidade por Doencas Circulatorias em Itaguara, Minas Gerais (2001 a 2011).

Fonte: SAGE (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica) / Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do
banco: SIM — Junho/2013.

Os dados apontam para uma situacdo preocupante, uma vez que nos dez anos estudados,
registrou-se no municipio, 216 6bitos relacionados a doencas circulatdrias (isquémicas, cérebro
vascular e hipertensiva), que poderiam ser evitadas ou ao menos, se houvesse maior
acompanhamento seguido de a¢des de promocdo da saude desses usuarios, poderia se chegar a

uma vida mais longa e com melhor qualidade. Neste sentido, para alcancar uma populacdo com
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um padrdo de qualidade de vida desejavel, faz-se necessério trabalhar com a¢des de educacdo e
promocéo da salde.

Os sujeitos alvo deste projeto sdo os usuarios Hipertensos e Diabéticos acompanhados
pelas equipes de ESF do municipio.

Por n&o se tratar de pesquisa, 0 presente projeto nio foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) bem como n&o foram utilizados dados relativos aos sujeitos.
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4 DESCRICAO DA ELABORACAO DA PROPOSTA

O processo de formagdo no desenvolvimento do curso de Especializacdo em Linhas de
Cuidado em Enfermagem (Doencas Cronicas ndo Transmissiveis), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), oportunizou discutir junto com as Equipes de Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Itaguara a situacdo de satde dos municipes.

Para se chegar ao presente projeto de implementacdo, enquanto profissional de
Enfermagem do municipio no exercicio do cargo de Coordenador de Atencdo Baésica foi
apresentado a proposta de realizar reunides com as equipes de ESF com o objetivo de levantar
problemas de relevancia e que exigiam da equipe intervengdes inovadoras, atrativas e imediatas.
Tais discussdes foram baseadas em observacao direta no dia-a-dia dos profissionais enfermeiros,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde que durante reunides de Equipe
realizadas quinzenalmente, e levantaram problemas que necessitavam de intervencoes.

A partir das demandas levantadas pelas equipes, buscou-se também coletar dados
disponiveis nos Sistemas de informacdo com o intuito de fundamentar o que j& era percebido
pelos profissionais. Durante um més, a enfermagem em um trabalho conjunto com a
Coordenacdo de Epidemiologia e Coordenacdo de Atencdo Bésica do municipio realizou um
levantamento de dados através do SIAB e do DATASUS para conhecer melhor o numero de
pacientes hipertensos e diabéticos do municipio, uma vez que durante as reuniGes de equipe,
foram recorrentes as preocupac6es dos profissionais para com esta clientela. Essa preocupacgéo se
deve ao fato da existéncia de um entrave para o manejo do tratamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos no municipio, a falta de a¢Ges educativas e de promocéo da salde para esse grupo.

Apds o levantamento de dados, partiu-se entdo para a proposta de elaborar um plano de
acao, na busca de tentar resolver ou minimizar o problema: Auséncia de acdes de promoc¢édo da
salide para pacientes hipertensos e diabéticos no municipio de Itaguara, Minas Gerais.

Para elaborar o plano de agdo que devera ser desenvolvido no municipio de Itaguara,
inicialmente definiu-se juntamente com as Equipes de ESF a estratégia de intervencdo para
buscar resolver ou minimizar o problema identificado. Ao optar por elaborar projeto de
intervencdo para promocdo da salde de pacientes diabéticos e hipertensos, através da
implementacdo do Lian Gong, levou-se em consideracdo a capacidade de enfrentamento e
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resolutividade das ESF. A capacidade de enfrentamento da equipe foi avaliada com base na
disponibilidade do profissional de enfermagem e coordenador de Atencdo Baésica ter participado
recentemente da formacdo na area de préaticas corporais chinesas (Lian Gong), em instituicdo
credenciada e contratada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES MG) para
capacitar instrutores em todo o estado de Minas Gerais para implementar as Praticas Integrativas
e Complementares nos municipios.

Para se chegar a definicdo da implementacdo do Lian Gong levou-se em consideracédo
alguns fatores, tais como a exigéncia de pouco investimento, além de varios relatos de bons
resultados ja alcancados por municipios que inseriram a pratica dentro das agdes ofertadas pelo
Sistema Unico de Saude.

Considerando que a motivacdo € a chave do bom éxito, uma das estratégias utilizadas para
motivar os profissionais a aderirem a proposta de intervencao foi oferecer a oportunidade para os
mesmos de realizar a préatica corporal durante alguns meses. Tal iniciativa configurou-se como
um motivador para toda a equipe acreditar na proposta como uma agradavel e eficiente estratégia
de promocéo da saude.

Realizou-se também através dos profissionais do setor de compras e licitacdes da
Prefeitura Municipal, o levantamento de recursos financeiros, cujo investimento é baixo, pois
requer apenas a aquisicdo de um aparelno de som e CDs, caixa amplificadora e materiais
impressos de grafica para divulgar o projeto (cartazes, flyers).

Neste sentido, a partir da defini¢cdo do problema, iniciou-se a elaboracdo de um plano de
acao, contemplando operacdo, produtos esperados e recursos necessarios, conforme apresentado

no quadro 1.

Quadro 1. Plano de acdo do problema: operacdo, produtos esperados e recursos necessarios para
a promocao da salde aos portadores de diabetes e hipertensdo das equipes de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Itaguara - MG, 2014.

Plano de acao do problema

Problema Auséncia de acBes de promocdo da Salde para pacientes hipertensos e
diabéticos no municipio de ltaguara, Minas Gerais;

Operacao/Projeto “A implementagdo do Lian Gong como estratégia para promogao da Saude dos
pacientes diabéticos e hipertensos do municipio de Itaguara, Minas Gerais”;

Produtos esperados | Grupos de atividades de Lian Gong para os pacientes hipertensos e diabéticos
usuarios das equipes de Estratégia de Saude da Familia;
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Recursos necessarios | Organizacionais—> Para organizar as atividades; Coordenador de Atencdo
Basica, enfermeiros das Unidades Basicas, Agentes Comunitarios de Salde;

Cognitivo = Informacdo sobre o tema: Cartazes, Flyer, cartilhas, divulgacado
na midia local: radio comunitéria;

Humanos -> Coordenacdo de Atencdo Baésica, Agentes Comunitarios de
Saude, Gestor, Enfermeiras RT das Unidades Basicas de Saude, Profissionais
do setor de compras da Prefeitura;

Financeiros - Para aquisicdo de materiais de consumo e permanente para a
realizacdo das atividades: Cartazes, flyer, aparelno de som, caixa
amplificadora, CDs de musicas especificas para a pratica.

O primeiro passo para implementar o projeto é apresentd-lo para a gestdo (Secretario
Municipal de Saude), ressaltando sua implicacdo para a melhoria da qualidade de vida do publico
alvo: os pacientes hipertensos e diabéticos. Tal apresentacdo devera ser feita através de reunido
para este fim, com a presenca de todos os profissionais envolvidos no processo de discussao e
elaboracdo do projeto (Enfermeiros das equipes de ESF, Técnicos de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude e Enfermeiro Coordenador de Atencdo Basica).

Os préximos passos consistem em envolver os profissionais das equipes de Estratégia de
Saude da Familia para auxiliarem na divulgacdo do projeto em locais estratégicos como,
Conselho Municipal de Saude, Conselhos locais, associacdes comunitarias e nas proprias
residéncias dos usuarios hipertensos e diabéticos durante as visitas domiciliares. Para esta
divulgacdo, os profissionais devem ter em maos o material grafico educativo elaborado
exclusivamente para este fim. Paralelo a divulgacdo, os profissionais ficam encarregados de
realizar inscrigdo dos interessados e encaminhar para a coordenagédo do projeto conforme descrito

no quadro 2.

Quadro 2. Cronograma e descricdo e das agOes/atividades, metas, orcamento e responsaveis
pelas acdes do projeto de implementacdo do Lian Gong em lItaguara — MG, junho a agosto de
2014.

ques/Atlwdad.e > Metas Cronograma | Orgcamento Responsavel
Previstas no Projeto
Apresentar o projeto para | Gestdo (Secretario 12 quinzena de | Sem custo. Enfermeiro
a Gestdo. Municipal de Saude) junho de (Coordenador
aprovar o projeto. 2014. de Atengéo
Basica).




14

Elaborar material Envolver 100% da 12 quinzena de | R$ 500,00. Coordenador de
informativo para ser equipe para trabalhar Junho de - Atencdo Baésica
apresentado durante a com a divulgacdo parao | 2014. (Previsdo/ | ¢ Equipes de
divulgacdo do projeto. pUblico alvo do projeto valor Estratégia  de

(pacientes hipertensos e aproximado | sa(de da

diabéticos), através de conforme Familia.

sensibilizacdo durante pesquisa  de

reunides com conselhos preco).

locais, associacgdes

comunitarias e demais

dispositivos da rede.
Apresentar o projeto para | Solicitar aos presidentes | 1 més: (Julho | Sem custo. Equipes de ESF
a comunidade e conselhos | dos conselhos uma pauta | de 2014). e Coordenacédo
locais através de para apresentacdo do de Atencéo
exposi¢do dialogada e projeto pelas Equipes de Basica.
distribuigdo de material ESF em 100% dos
gréafico informativo; conselhos locais,

associa¢0es comunitarias

do municipio durante

reunido ordinéria mensal

realizada pelos grupos.
Licitar material 100% do material 2 meses: julho | R$3.000,00 | Setor de
permanente e de consumo | licitado. e agosto de ) compras.
para as oficinas: 2014). (Previsdo/

valor
Material de consumo: aproximado
cartazes, flyers. conforme
pesquisa de

Material permanente: preco).
Aparelho de som, caixa
amplificadora, CDs de
audio.
Fazer inscri¢do dos 100% das vagas 1més/ Més: Sem custo Agentes
usuarios interessados preenchidas agosto de Comunitérios de
durante as visitas 2014. Saude e equipe
domiciliares com os de enfermagem.
Agentes de Salde ou na
prépria Unidade Bésica de
Saude com a equipe de
enfermagem.
Coordenacéo de Atengdo | 100% de adeséo da 1 més: agosto | Sem custo Coordenacao de

Basica realizar reunido

Atencdo Baésica
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com a equipe nas
Unidades Bésicas de
Saude de ESF para definir
tarefas e funcdes:

equipe.

(Acolhimento, aferigdo de
pressdo arterial,
orientacdes sobre cal¢ados
e vestimentas adequados,
organizacdo do espaco
fisico antes da prética,
preenchimento de ficha de
acompanhamento, lista de
presenga, fotografia para
registro das atividades,
disponibilizacdo de agua
durante as praticas de Lian
Gong).

de 2014.

e Equipe de ESF

Espera-se que o profissional de enfermagem com formagdo em Lian Gong, realize as

praticas para um publico inicial de cerca de 200 usuérios e que com o tempo mais pessoas

possam aderir e se beneficiar da préatica oferecida.

As acdes, metas e responsaveis por cada acdo foram definidas pela Coordenacdo de

Atencdo Basica e discriminadas conforme quadro 3.

Quadro 3. Cronograma e descricdo e das acdes/atividades, metas, e responsaveis pelas aces do
projeto de implementacdo do Lian Gong em Itaguara — MG, setembro a dezembro de 2014.

Agdes/ At|V|dad_es FURHBES (12 Metas Cronograma Responsavel
Projeto
Secretaria
Municipal de
Disponibilizar curso de formacdo em | 1 profissional com Até junho de Saude através da
Lian Gong para profissional da rede. formacéo na area 2014 Secretaria
Estadual de
Saude.
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Realizar préaticas de Lian Gong | Desenvolver Setembro a Enfermeiro,
semanalmente nas ESF do municipio | atividade com 200 | dezembro de Coordenador de
sob orientacao do instrutor | usuarios, sendo | 2014. Atencdo Bésica,
devidamente capacitado para tal acdo, | ofertadas devidamente
acompanhado pelos Agentes | inicialmente 50 capacitado para
Comunitarios de Saude. vagas para cada uma a funcao/
das 4 equipes de Agentes
ESF. Comunitérios de
Saude
(apoiadores).

O financiamento do projeto ocorrera por conta de recursos provenientes da Unido dentro
do Piso fixo de Vigilancia e promogéo da Saude. No quadro abaixo, segue previsdo orcamentaria

para execuc¢éo do projeto.

Quadro 4. Descri¢do do orgcamento do projeto de implementagédo do Lian Gong em Itaguara —
MG, junho a dezembro de 2014.

Previsdo orcamentaria Descricdo do servico/produto/bem Objetivo
R$ 500,00 Material grafico: Confeccgdo e plotagem de Divulgar o projeto
cartazes, flyers.
R$3.000,00 Material Permanente: Aparelho de som, caixa Fornecer material para
amplificadora, CDs de audio pertinentes para a realizar as oficinas
prética.

Valor total Geral: R$ 3.500,00

O municipio dispde de um profissional de enfermagem que participou recentemente de
formagcdo na area de praticas corporais chinesas (Lian Gong). Neste sentido, como 0s
profissionais que vdo atuar no projeto sdo aqueles que ja atuam na rede do SUS, ha a uma
economia de gastos.

As atividades de Lian Gong terdo uma periodicidade semanal, sempre executadas no
periodo da manha, as sete horas, com uma duracdo de uma hora. As praticas devem ocorrer nas
pracas proximas as Estratégias Saude da Familia conforme cronograma descrito nos quadros 5 e
6.
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Quadro 5. Cronograma das préticas de Lian Gong nas Estratégias Satde da Familia de Itaguara —
MG, segundo semestre de 2014.

Segundo semestre de 2014

Préticas de Lian Gong Setembro Outubro Novembro Dezembro
ESF Dr Antonio Geraldo 1, 8,15, 22, 29 1, 8, 15, 22,
de Oliveira (Segundas-feiras) 06,13, 20, 27 3,10,17, 24 29

02, 09, 16, 23, 30 02, 09, 16,

ESF Wandy de Moraes (Tercas-feiras) 07,14,21,28 04,11, 18,25 2330
03, 10, 17, 24 03, 10, 17,

ESF Dr. Jacy de Moraes (Quartas-feiras) 01, 08, 22, 29 05, 12,19, 26 24, 31
ESF Dr. Guimaraes Rosa 07’. 14, 21’.28 04, 11,18, 25 06, 13, 20, 27 04,11, 18

(Quintas-feiras)

Quadro 6. Cronograma das préaticas de Lian Gong nas Estratégias Satde da Familia de Itaguara —
MG, primeiro semestre de 2015.

" ) Primeiro semestre de 2015
Praticas de Lian - - - -
Gong Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
ES&?;?Q tdoemo 512,19, 26 291603 | 2916 | 613 | 411,18 |18 1522,
o (Segundas-feiras) T 23,30 20, 27 25 29
Oliveira
ESF Wandy de 6, 13, 20, 27 310 17 24 137’ 1204: 7,14, 512,19, | 2,916, 23,
Moraes (Tercas-feiras) e él ’ 21,28 26 30
ESF Dr. Jacy de 7,14,21,28 4 11 18. 25 4,11, | 1,8,15, | 6,13, 20, 3,10, 17,
Moraes (Quartas-feiras) e 18, 25 22,29 27 24
ESF Dr. Guimaraes 1,8, 15,22, 29 5,12, 19, 26 5,12, 2,9, 16, 7,14, 21, 4,11, 18,
Rosa (Quintas-feiras) 19, 26 23,30 28 25




18

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento gradativo das Doencas Croénicas, por estas se configurarem como um
grande problema de Salde Publica, faz-se necessario implementar acdes de promogéo a saude de
modo a minimizar as consequéncias e impactos dessas doencas tanto para os doentes e familiares,
quanto para o préoprio Sistema Publico de Sadde.

Dentre as doencas que fazem parte do grupo das doencas Crénicas ndo Transmissiveis
destaca-se a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus, que ja acometem uma grande parcela da
populacdo. Os individuos portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus necessitam de
acompanhamento clinico pelas equipes de Estratégia de Salde da Familia. Contudo, faz-se
necessario introduzir outras tecnologias de abordagem a esses pacientes que contemplem ndo so a
dimensdo clinica assistencial, como também acBes de promocdo da salde, que contribua para
melhoria da qualidade de vida e potencialize o tratamento convencional.

Para desenvolver acfes que gerem resultados satisfatorios, € importante implementar
novas ferramentas de promocao da satde no municipio de Itaguara. Neste sentido, para garantir o
bom andamento e a efetividade dessas ferramentas, é extremamente importante trabalhar com
planejamento, detalhando cada etapa do processo com a participacdo de todos os atores
envolvidos. O planejamento contribui para que uma determinada situacdo problema seja melhor
visualizada. Desta forma, consegue-se tracar metas e estabelecer um método para mudar a
realidade e chegar a uma situacdo desejada.

Na busca de contemplar essa dimensédo de planejar e implementar ac6es que proporcione
estados de bem estar e atuem como coadjuvantes ao tratamento convencional para esses
pacientes, uma das possibilidades de intervencéo é a implementacéo do Lian Gong, uma ginastica
terapéutica de facil reproducdo, baixo custo e de boa adesdo, j& implantada em varios estados e
municipios do Brasil cujos beneficios ja comegam a ser percebidos e documentados.

Espera-se que este trabalho represente mais uma iniciativa de intervencdo que va ao
encontro as necessidades da populagéo alvo e contribua de fato para a melhoria da qualidade de

vida dos hipertensos e diabéticos do municipio de Itaguara, MG.
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