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Introducao:

A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ a mais frequente das doencgas cardiovasculares e também o principal fator
de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenga renal cronica terminal (Brasil, 2013; Radovanovic et al, 2014). No ano 2000, a prevaléncia
desta doenga na populagdo mundial era de 25% e a estimativa para o ano de 2025 de 29%.

Dados do Ministério da Saude revelam que mais de 30 milhdes de brasileiros sofrem de Hipertensdo arterial
(Brasil, 2015), estudos realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 ¢
43,9%, com média de 32,5% na populacao de 40 anos e mais. E esse nimero ¢ crescente; seu aparecimento
estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam
portadoras (Radovanovic et al, 2014), corresponde a 15,2% das intervengdes realizadas no SUS (Boaventura
e Guandalini, 2007). A carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doenga ¢ muito alta e
por tudo isso a Hipertensao Arterial € um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo.

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencao da
hipertensdo. Alimentag¢do adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, tabaquismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo alcangar os
niveis recomendados de pressdo arterial (Alves et al, 2010; Brasil, 2013; Boaventura e Guandalini, 2007). No
Brasil, alguns trabalhos avaliam a associacdo entre a hipertensao arterial sist€émica e caracteristicas
demograficas, como faixa etéria, sexo, grupo étnico, nivel socioecondmico (Freitas, 2001). A despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para
se obter resultados mais consistentes ¢ duradouros dos fatores que levam a hipertensdo arterial. Sendo assim,
estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de
vida que reduzirdo o risco de exposicao, trazendo beneficios individuais e coletivos.

Justificativa:

A ideia do Projeto Vida Mais Saudével surgiu apds a publicagdao da Portaria n® 79/SVS, de 23 de setembro de
2008, do Ministério da Saude, que estabelece mecanismo de repasse financeiro para incentivo da
implementagdo e fortalecimento das agdes especificas da Politica Nacional de Promogao e Prevengao das
Doengas e Agravos nao transmissiveis com a estratégia de Saude da Familia. Neste contexto, realizou-se
levantamento de dados da Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco Félix de Mendonga, no banco de dados
do DATASUS, sobre a maior causa de morbimortalidade da populagdo pertencente a area. Identificou-se que
as doencas cardiovasculares eram as que mais acometiam a populacdo. Em consulta ao Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB) local, também se detectou que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ¢ uma das doengas mais prevalentes neste territorio.

Assim, visando minimizar os efeitos desta doenga na satide da populagdo do Estratégia Satide da Familia
(ESF) em José Bonifacio, foi proposto como objetivo geral o projeto para promover a melhoria da qualidade
da vida da populagdo por meio da ado¢do de modos de viver ativos e saudaveis.

Objetivos:

Objetivo Geral: Melhorar o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes inscritos na Unidade
Basica de Saude Francisco Félix de Mendonga.

Objetivos Especificos:

1- Promover agdes continuas de educagdo e promogao da saude.



2- Promover pratica de atividades fisicas regulares.

3-Promover orientagdo nutricional.

Método:

Local: Unidade Basica Saude (UBS) Francisco Felix de Mendonga. Municipio José Bonifacio/Sao Paulo.
Publico-alve: Pacientes adultos hipertensos que residem na area de abrangéncia.

Participantes: Gestores do sistema municipal de satide e profissionais que atuam no atendimento destes
pacientes em servicos de Atengdo primaria a saude (médico, enfermeiros, agentes comunitarios de satde
(ACS), nutricionista e educador fisico contratado por a secretaria de saude.

Acoes:

1. Estratégia de divulgacao do projeto: Serdo realizadas palestras semanais durante o tempo de duragdo do
projeto para sensibilizar a comunidade sobre a importancia da detec¢ao precoce da hipertensao arterial e
praticas de vida sauddvel e assim lograr a adesdo do menos o 80% dos hipertensos.

2. Capacitagdo de 100% dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para serem multiplicadores da educagao
alimentar por meio de seminarios semanais durante um meés, na sala de reunides da Equipe Bésica de Saude
(EBS) da UBS.

3. Promocao de atividades fisicas nos participantes, formando grupos para fazer caminhada trés vezes na
semana numa area da cidade apropriada para isso.

4. Procurar um educador fisico na comunidade que de forma voluntéria nos apoie para o acompanhamento e
desenvolvimento das atividades na Unidade Basica de saude periodicamente.

5. Realizar interconsultas dos pacientes com nutricionista para implantacao de alimentagdo saudavel.
6. Incluir o especialista em nutricao para participar e apoiar nas palestras com os pacientes.
Avaliacio / Monitoramento:

A primeira reunido para avaliacdo das atividades realizadas acontecera na sala de reunido da secretaria
municipal de Satde, e contara com a presenga dos educadores fisicos, nutricionistas, Secretario Municipal de
Satde e profissionais da equipe de saude da UBS.

Os profissionais participantes do projeto deverdo apresentar registros parciais, contendo o numero de
usuarios cadastrados, o nimero de usudrios participantes, juntamente com as avaliagcdes da pressao arterial e
peso, diagnosticadas antes de aderirem ao Projeto e apds a adesdo. A avaliagdo se dard em momento
posterior, amparada nestes dados, para que haja monitoramento de qualidade.

Resultados esperados:

Pretende-se, com o Projeto Vida Mais Saudavel, que os portadores de HAS pertencentes a UBS adquiram
melhor qualidade de vida, proporcionada por a implantagao de habitos alimentares saudaveis e pratica
sistematica de atividades fisicas, através do acompanhamento fisico e nutricional realizados por educadores
fisicos, nutricionistas e professionais da equipe de trabalho, destinadas ao controle da HAS. Aplicando esta
estratégia pretende-se atingir a redu¢ao da morbimortalidade por estas doengas na populagdo -alvo.
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