Da esq. p/ dir.: Sra. Maria da Concei¢do Ribeiro — presidente
da APAH e o Sr. Gerson Cassiano — presidente da FENAPHA,
durante o 8° Congresso Brasileiro Multiprofissional em
Diabetes, realizado pela ANAD, os demais participantes sédo
os Dr. Fadlo Fraige Filho — presidente da FENAD e ANAD,
Dra. Rosa Maria Sampaio Vila-Nova de Carvalho -
Coordenadora Nacional do Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus/
Ministério da Saude e o Dr. Alberto Barcel6 — Coordenador
da Area de Diabetes da Organizagéo Panamericana da Sadde/
Washington DC.

ra. Maria da Concei¢cao Ribeiro —

presidente da APAH e Sr. Gerson

Cassiano — presidente da FENAPHA,
participaram de reunido no 8° Congresso
Brasileiro Multiprofissional em Diabetes da
ANAD, juntamente com varias Entidades
com objetivo de elaborar documento visando
a melhoria na assisténcia ao diabético.

Uma publicacdo da Associacdo Paulista de Assisténcia ao Hipertenso

Entfrevista

O Hijperdia vai continuar!

Em depoimento ao Alerta Hipertenso, a
coordenadora nacional de Hipertensdo Arterial
e Diabetes Melitus, dra. Rosa Sampaio Vila
Nova, aponta as dificuldades encontradas
pelo Novo governo € assume O CoOMPromisso
da continuidade do Hiperdia em todo o
territério nacional.

Leia na pagina 4

Associe-se

Traga um novo socio para a APAH e fome sua
assoclacao ainda mais represenfafiva
Paginas 5 e 6

Comportamento

Estresse, 0 mal do século

No artigo do més, sailba como prevenir uma
das principais doencas do homem moderno
Paginas 8 e 9




Vocé sabe quais sdo as taxas de seu colesterol?

Vocé sabe que existe o “bom” e o “mau” colesterol?
Vocé sabe que o colesterol aumentado esta associado ao risco de infarto ou derrame?
Vocé sabe que todos estdo sujeitos a ter taxas descontroladas?

Converse com seu médico e viva melhor.

Colesterol nao escolhe vitima
Procure seu meédico
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Cobranca colhe frutos

grande mobilizacdo feita por profissionais da area de saude, sociedades
cientificas e de associacdes de portadores de hipertensdo arterial e diabetes
melitus para que houvesse compromisso do governo para a retomada do Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e Diabetes Melitus comeca a dar
seus primeiros resultados concretos.
Essa realidade pode ser constatada nesta edicdo do Alerta Hipertenso, principalmente
na entrevista esclarecedora da Dra. Rosa Sampaio Vila-Nova, coordenadora
Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus — Departamento de Atencéao
Béasica-DAB -— Secretaria de Atencdo a Saude-SAS — Ministério da Saude
Entre outras coisas, ela reforca 0 compromisso do novo governo em se manter o
programa, e também o HiperDia — uma das mais importantes conquistas dos ultimos
anos para que se possibilite um acompanhamento da situacdo da hipertenséo arterial e
diabetes em todo o territério nacional — e a retomada dos cursos de capacitacao e
aperfeicoamento dos profissionais de saude em relacdo a hipertensdo arterial, diabetes
melitus e demais fatores de risco pela doenca cardiovascular.
No entanto, se de um lado é positiva a atitude do novo governo ao se manter um
Programa idealizado pelos diversos segmentos da sociedade civil, entidades cientificas e
das inUmeras associacdes de portadores, existem problemas que necessitam de uma
intervencdo mais rapida.
Um desses problemas mais sérios esta justamente na falta de medicamentos nos
postos de saude para que sejam distribuidos gratuitamente a populacdo carente.
Como é possivel que essas pessoas tenham condicbes de seguir o tratamento, se nem
tém como adquirir seus remédios.
Alids, a questdo dos custos com tratamento e de internacdo também sdo comparados
nesta edicdo e mostram claramente o quanto o Estado perde quando ndo toma essas
medidas simples como o fornecimento dos remédios.
Dessa forma, é importante que todos continuem cobrando dos governantes e
autoridades até que consigamos implementar totalmente, e em todo o pais, o Programa

de Prevencao. ) )
A diretoria

Alerta Hipertenso € um publicagdo oficial da Associagédo Paulista de Assisténcia ao Hipertenso (APAH). Fundada em
26/04/94. A primeira associacd@o de pacientes hipertensos do Brasil. DProgc P&dua Dias, 135, embaixo do viaduto Carlos
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Entrega dos certificados de "Atingindo

metas"”

associado da APAH da hipertenséo

tem uma grande arterial — o

missao até o final principal fator de
deste ano: trazer pelo menos risco das
mais um novo socio para a doencas
entidade. cardiovasculares.
Os motivos para isso vocé ja O que vocé esta
conhece. Mas o principal deles  esperando para
€ que desde a sua criacdo a convencer um
APAH — Associagdo Paulista de  amigo?
Assisténcia ao Hipertenso — Recorte a ficha
tem sido o ponto de encontro e de associacao
de referéncia dos portadores nesta edicéo e
de hipertenséo arterial nao sé aumente nossa

da capital mas de todo o pais. familia.
O motivo deste reconhecimento
€ 0 sério trabalho que vem r—-——— Y T a
sendo realizado pelas | |
sucessivas diretorias da | |
entidade, onde ndo ha disputas | |
ou interesses politicos | |
envolvidos, apenas a uniao de | |
todos para estar sempre | |
prestando o melhor servico ao | |
hipertenso e seus familiares. | |
No entanto, para manter essa | Data de nascimento / / Sexo |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

ASSOCIAyIO PAULISTA DE
ASSIST NCIA AO HIPERTENSO

Nome:

estrutura e atividades (como

essas que constam das fotos) SielEEEe

€ importante que a entidade

seja cada vez maior. E isso Bairro: CEP: -
acontece quando conquistamos ]

cada vez mais participantes, Cidade: Telefone: ( )

uma peca fundamental também

quando precisamos cobrar dos Conta Corrente para doacdes:

governos uma politica Banco Bradesco — Agéncia Tatuapé 0097
direcionada a prevengéo, C/C — 0282344-6 5
tratamento e acompanhamento L. _— _— " __ e AT -



Arteterapia

—— SERVIER

Um dos lideres mundiais em

pesquisa terapéutica
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O HiperDia vai continuar!

Confirmacéo foi feita pela dra. Rosa Sampaio Vila-Nova, coordenadora nacional de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus

0s Ultimos meses varias
N sociedades cientificas e de

portadores de hipertenséo
arterial e diabetes, entre elas a
Fenapha e a Apah, tém ficado
apreensivos em relacdo a

N continuidade da implementacdo do

Plano de Reorganizacdo da
Atencd@o a Hipertenséo Arterial e
ao Diabetes Mellitus no novo
governo.
Na entrevista que segue,
exclusiva ao Alerta Hipertenso, a
coordenadora nacional de
hipertensdo arterial e diabetes
mellitus do Ministério da Saude,
dra. Rosa Sampaio Vila-Nova, fala
como estd o programa e garante
que o HiperDia ir4

AH: Por que houve demora na
retomada do programa pelo novo
governo?

Dra. Rosa: O Ministério sofreu
um amplo processo de
reorganizacao interna, com
alteracdo nas secretarias e
setores para dar mais agilidade e
integrar algumas &reas que eram
comuns e estavam dispersas;
esta coordenacado foi uma delas,
gue ficou na Secretaria de
Atencdo a Saude, onde de fato
deve estar, ligada inclusive ao
Programa de Saude da Familia e
também a média e alta
complexidade; isso parece
burocratico, mas na pratica facilita

| -~
Dra. Rosa Sampaio Vila-Nova —
coordenadora nacional de
hipertenséo arterial e diabetes
mellitus do Ministério da Saude

continuar.

Alerta Hipertenso: O
Plano de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes
Mellitus vai continuar?
Dra. Rosa Sampaio: Vai
continuar sim; gqueremos
até que amplie, no que for
possivel, em 2004. O Plano
de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabete
Mellitus é excelente e
apesar do inicio de sua
implantacdo ser em 2000,
ja trouxe um bom impacto
na organizacdo e na
gualidade da atencéo a
esses pacientes na rede
publica; rever o Plano na
perspectiva de analisar o
gue nédo funcionou tao
bem, ampliar acGes, etc. é
uma meta logo para o
inicio do ano que vem.
Pretendemos transforma-lo

Simposio Pre Congresso SBC-DHA

Simpésio Pré Congresso SBC-DHA em Salvador

contou com a participacdo da FENAPHA

Da esq. p/ dir.: Dr. Romero Bezerra Barbosa, Dr. Carlos Alberto Machado, Maria
Acioly Mota, Gerson Cassiano, Dra. Rosa Sampaio Vila-Nova, Dra. Marta Medeiros
Neder e Alda dos Reis Silva Santos.

num Programa estruturado
de Atencdo Integral ao
Hipertenso e Diabético.
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muito o trabalho. De fato houve
um certo atraso, mais do que o
necessario, admito, para o
reinicio das atividades da
Coordenacéo; cheguei no fim de
julho e espero tirar o atrasado.
De qualquer modo as acfes do
Plano ndo pararam totalmente, ja
gue tem muita gente treinada e
trabalhando nos municipios.
Estados e Municipios séo
coparticipantes e, sobretudo os
municipios, sdo os executores
das acdes de saude

AH: O Hiperdia sera mantido?
Quais serdo as alteracdes?
Importante frisar que as
entidades de portadores de
hipertensdo arterial consideram
de fundamental importancia
continuar condicionando o
fornecimento de medicamentos
aos municipios que integram o
HiperDia, pois se isto deixar de

ocorrer dificilmente as prefeituras
continuardo atualizando os dados.
Dra. Rosa: O Hiperdia serd
mantido; estd sendo
implementado também um outro
sistema de informacédo, este
obrigatoério, para toda a Atencédo
Basica-o SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica);
todos os municipios terdo que
informar; hoje a informacédo é
grande mas € por adeséo.
Muitas informacfes séo
fundamentais para os municipios
mas ndo para o Ministério da
Saude. Dessa forma e buscando
racionalizar a informacao e
torna-la mais precisa, fidedigna
€ que esta sendo implementado
esse outro sistema. Incluimos
nele indicadores fundamentais
para a analise e
acompanhamento da Hipertensao
e Diabetes, tais como
prevaléncia, adesédo, fatores de

e
risco, medicamentos; as
Sociedades Cientificas
participaram da elaboracao
desses indicadores considerados
essenciais e a partir da
implantagcdo do novo sistema, o
SIAB, teremos informacdes
fundamentais de todo o Brasil,
de seus 5. 546 municipios.
Quanto a vinculagdo ao
medicamento, concordamos que
€ um fator de estimulo para o
municipio informar; mas como
agora sera obrigatério o SIAB e
0 municipio que ndo informar
sofrera sancfes, as informacdes
essenciais ndo serdo perdidas.

AH: Quando serdo retomadas as
capacitacfes para a atualizacéo

dos profissionais da éarea de saude?
Dra. Rosa: Estamos nos
preparativos-liberacdo de
recursos, elaboracdo de
convénios, etc. para o reinicio.

Cuso recebimento
de correspondéncia,
dirigida,

inicialmente ao Senhor
Ministro de Estado da
Saude, por meio da qual
Vossa Senhoria trata do
Plano de Reorganizacao
da Atencdo a Hipertenséao
Arterial e ao Diabetes
Mellitus.

Por ser o assunto afeto a
esta Secretaria de
Atencdo a Saude,
esclareco que o SIS

Resposta da presidencia

Responsaveis pelo Plano de Reorganizacdo da Aténcdo a Hipertenséao
Arterial e ao Diabetes Mellitus no governo Luiz Inécio Lula da Silva
respondem ao documento enviado pela Fenapha e Apah

HIPERDIA continua em
atividade e que néo existe
nenhuma intencdo, do
Ministério da Saude, de
deixar de alimentar esta
base de dados. O que esta
em discussao é a proposta
de substituicdo, do software
utilizado, avaliando a
possibilidade de que estes
dados (do HIPERDIA) sejam
coletados a partir de um
novo sistema de informacao
para a atencdo basica,
conforme consta da Nota

Técnica n° 17/03, emitida
pelo Departamento de
Atencdo Basica/SAS, cujo
teor ratifico.

Esperando ter prestado os
esclarecimentos necessarios
ao assunto coloco a equipe
desta Secretaria a disposicao
para dirimir eventuais
davidas.

Jorge Solla
Secretario de Atencédo a
Saude
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tualmente mais de 50%

da populagéo vive nos

grandes centros
urbanos, onde o relacionamento
entre as pessoas fica dificil:
egoismo, violéncia, excesso de
trabalho, desemprego, etc...,
levando os individuos a
adotarem atitudes cada vez
individualistas.
Antigamente as pessoas
moravam em casas e tinham
um relacionamento mais
proximo com seus vizinhos,
parentes, compadres,
comadres, lembram-se do
chazinho da comadre?
Visando a retomada
deste tipo de
relacionamento,
fator vital no
controle do
estresse,
decidimos
entdo, fornecer
alguns )
esclarecimentos
sobre o
estresse.

— homem?

Defini-se Estresse como
“Conjunto de reacdes do
organismo a agressdes de origens
diversas, capazes de perturbar-lhe
o equilibrio interno.”

O estresse é também

conhecido como o
“mal invisivel”, assim
como a hipertensao
arterial, lenta e
silenciosamente
vai causando

/7

danos ao
organismo & Ej
sem que a

pessoa perceba,
e (quando os
aparecem, muitas
vezes 0s problemas
sdo mais
complexos, e o
tratamento

sintomas

;_J'

) T - S
mais lento e e
dificil. ()
Pensamos f" ¥y
entdo, sobre . ({ ,

i 57:%.'“:}
0 que S
perturba o

' Estresse: o mal do século

Do transporte a
falta de
medicamento, as
dificuldades
econbmicas, a
violéncia, os

problemas com familiares, vao
% se somando numa lista que

h:) podemos dividir em
estimulos internos e

externos:

B Externos: ruidos, poluicéo,
dificuldade de respiracao,etc.

B Internos: dificuldade para
dormir, ansiedade, palpitacbes, etc

abemos que todos os

seres humanos passam

por situacbes onde o
corpo sofre uma exigéncia
maior, as vezes sao atividades
gratificantes:
preparar uma
festa, fazer
uma viagem
para visitar um
parente
distante,
nesse I
momento
NOSso
empenho

x5

Como controlar?

€ mais solicitado. No entanto,
existem pressbes que podem
provocar um desgaste emocional
muito grande, gerando um
cansaco duradouro,

levando ao inicio
do processo de
“estresse” . 74
E importante
saber
reconhecer que o
estresse tem um
comeco, que na
verdade,
reconhecemos como
um grande cansaco,

duradouro demais, mas, muitas

vezes desconsiderado.

Portanto, se vocé vive pressodes
gue parecem néo ter fim, € bom
ficar alerta!
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Podemos pensar no estresse em 3 Fases:

1 O organismo pode reparar 0 erro que vem cometendo seguindo algumas regras

simples:

B Faca pausas em %"}‘#——w’ _
seu trabalho, fazendo T R

um pequeno exercicio
a cada hora como g
]

espreguicar-se;

B Inclua em
=, SUAS atividades
momentos de
lazer;

W Evite bebidas estimulantes:
café, cha, energéticos;

B Faca um pouco de reflexdo ao
final do dia;

a Se vocé ja apresenta, problemas emocionais, de

concentracdo e raciocinio, alteracfes fisiologicas. Esteja
ALERTA. Siga as sugestdes para mudanca de estilo de
vida, consulte seu médico para auxilia-lo no melhor
encaminhamento para o0 que VOcé sente.

L)

Para todos os momentos “ re-aprenda” a Respirar — o oxigénio é nossa grande fonte de vida!

Elaine Maria Tulio Mota — Psicéloga / Liga de Hipertensdo Arterial / NGA — 8 Belém/SES-SP &~ (011) 6292-0003

3 O auxilio profissional nesse momento é indispenséavel.

B Seja menos exigente consigo;

B Ajude outras pessoas,
partilhar sabedoria e
trabalho aumenta a auto-
estima e diminui o estresse

B Procure cuidar de alimentar-se
adequadamente;

B Faca uma atividade

fisica adequada as suas

necessidades; B Trace objetivos para sua vida
que possam ser cumpridos;

B Faca amigos,
conversar faz bem;

B Observe mais sua
respiracdo, perceba se vocé
respira como um bebé, pela
barriga ou s6 no térax;

Q
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Tratamento adequado, além de prevenir
doencas, gera economia ao pais

Investir em politicas de saude € o melhor remédio para diminuir
consequéncias da hipertensao arterial e outras doencas.

e julho de 2000 a junho de 2001
D o Sistema Unico de Saude

(SUS) recebeu 11.800.155
internacdes. Deste total 1.143.955
(9,69%) sdo pessoas com algum tipo
de doenca cardiovascular (DC) assim
divididos: hipertens&o arterial, 171 009
(14,95%), das demais internac¢des por
DC, 80% estdo ligadas a hipertensao
arterial, pois tem a hipertensdo como
seu principal fator de risco; doenca
cerebrovascular (derrames), 157.052
(13,72 das DC) doenga isquémica do
coracdo (infartos e angina) 1.557,189
(13,61% das DC), portanto gastos
possiveis de serem evitados desde que
o diagndstico precoce e o tratamento
adequado tivessem acontecido.
Os nameros por si so ja serviriam para
mostrar que algo precisa ser feito mais
concretamente para diminuir esse
percentual. Por meio da implantagéo de
politicas que viessem a atrair o paciente
para o tratamento, através de sua
vinculagcdo com os servigcos de salde,
garantido uma assisténcia integral e de
qualidade, com abordagem multiprofis-
sional, com participagdo do préprio
governo, principalmente, na questéo do
fornecimento de medicamentos a
populacdo carente e capacitacdo dos
profissionais (desenvolvimento de
programas de educacdo permanente),
além do equipamento das unidades de
salide, tornando-as resolutivas.
Tudo isso estd contemplado no Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, que teve a participacéo impor-
tante das FederacBes Nacionais de
Portadores de Hipertenséo e Diabetes,
em sua construgdo e implantacdo da
primeiras etapas, faltando apenas que
se retome sua implementacéo.
No entanto, ndo é apenas no aspecto
clinico que o programa deve ser
observado. Na verdade a sua adogdo
integral permitiria ao pais uma economia
substancial em relagcdo ao que é
despendido em tratamentos preventivos
e no custo da internacdo ou de terapia
de complicacBes provenientes da falta
do controle, por exemplo, da hiperten-
séo arterial.
O Alerta Hipertenso, fez algumas
simulagfes, atualmente sdo gastos R$
302 para tratar uma internacdo por
infarto agudo do miocérdio; R$ 275,55

para acidente vascular encefalico; R$
120,00 para crise hipertensiva entre outros
gastos para a recuperagdo de um quadro
agudo, por complicacdo da hipertenséo
ndo controlada (Tabela 1)

Custos de Tratamentos de
Complicag6es da Hipertensdo Arterial

Complicagdes Custos

R$ 120,00

Crise Hipertensiva

Acidente Vascular Encefdlico R$ 275,55

Por outro lado, a garantia do fornecimento
gratuito dos medicamentos para o
tratamento da hipertensdo para a rede
SUS, tem um custo infinitamente menor.
Vejam os custos dos medicamentos para
0 SUS (fornecimento gratuito a populacao
via Dose Certa / Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo) na tabela 2.

Apenas essa mudanga de cultura, que
pode ser feita através do diagnoéstico
precoce e tratamento adequado dos
portadores e ac8es de promogéo de salde
na populacdo de risco, priorizando o
tratamento preventivo, permitiria uma
“sobra” de recursos que para o0 governo
investir no aparelhamento de unidades de
salde, aumentando sua resolutividade,
remunerar e capacitar melhor seus
profissionais, tornando-0s mais motivados.
Por isso é importante que todos se
empenhem para que o Programa seja
retomado de fato com a participagdo de
todos os segmentos da sociedade.

Atualmente o grande desafio no trata-
mento da hipertenséo arterial e as demais

doencgas crbnicas nado transmissiveis, por
serem doencas inicialmente assintoma-
ticas, é a adesdo ao tratamento. Mais de
50% das pessoas abandonam o
tratamento no primeiro ano de diagndstico,
a grande maioria no primeiro més.
Segundo o documento publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude,
Adherence to Long — Term Therapies —
Evidence for action — World Health
Organization — 2003, a situagdo da ades&o
ao tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial em alguns paises,
(existem poucos dados disponiveis) é o
seguinte: adesdo ao tratamento
medicamentoso da H.A, EUA 51%, China
43%, Gambia 27%, Seychelles 26% e
Brasil ???

No Brasil ndo ha registros para que se
possa saber o percentual. O melhor instru-
mento para esta avaliagdo € o HiperDia,
mas desde que se permanega a obriga-
toriedade do Municipio em atualizar os
dados sobre pacientes vinculado ao
fornecimento de medicamentos (pois nédo
sendo desta forma, infelizmente muitos
municipios deixardo de alimentar o
sistema de informagao). E triste constatar-
mos que ainda ndo existe uma conscien-
tizagdo para que estas acdes acontegcam
espontaneamente, ainda é necessario
muita pressdo ou perderemos muito.

O Alerta Hipertenso faz um apelo a nos-
sas autoridades: tenham juizo e patriotis-
mo, vivemos em um pais pobre, ndo é
possivel que a cada mudanga de governo
interrompa-se ac¢des importantes que
vinham acontecendo — com custos néo
despreziveis e com respaldo de entidades
importantes e representativas da socie-
dade civil, por conta de politica partidaria.

Tabela 2 Diretoria

Custos do Tratamento Antihipertensivo/DOSE CERTA
Preco Unitério Custo Custo

Medicamento (por comprimido) Posologia Tratamento  Tratamento

DOSE CERTA por DIA por MES

Hidroclorotiazida 25 mg R$ 0,0130 1 por dia R$ 0,0130 R$ 0,39

1 por dia R$ 0,0151 R$ 0,45

Propranolol 40 mg R$ 0,0151 2 por dia  R$0,0300 R$ 0,90

1 por dia R$ 0,0282 R$ 0,85

Captopril 25 mg R$ 0,0282 2 por dia R$ 0,0564 R$ 1,69

3 por dia R$ 0,0846 R$ 2,54

Nifedipina 20 mg R$ 0,0294 1 por dia R$ 0,0294 R$ 0,88

1 por dia R$ 0,1690 R$ 5,07

Metildopa 250 mg R$ 0,1690 2 por dia R$0,3380  R$ 10,14

3 por dia R$ 0,5070 R$ 15,21

4 por dia R$ 0,6760 R$ 20,28
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* QUALIDADE INQUESTIONAVEL

* PRECOS MUITO ACESSIVEIS
COMPARAVEIS E ATE INFERIORES
AO DOS GENERICOS.
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Da esq. p/ dir. (em pé): Sheyla Coelho — representante Biolab, Dr.

Marcio Sousa, Dr. Oswaldo Passarelli,

Dr. Flavio Borelli, Dr. Celso

Amodeo, Dr. Carlos Alberto Machado, Dr. Leonildo Correia, Jussara
Melo — enfermeira, Luciana Bueno — enfermeira, Elaine Maria Tulio
Motta — psicéloga e Fernanda Padovan — nutricionista, (sentadas):

Flavia Silva — nutricionista, Maria Cecilia — assistente social,

Maria

Helena Ferreira, Fernanda Santos — atendente, Denise de Paula
Rosa — psicéloga e Iracema Umeda — fisioterapeuta.

equipe da Liga de
Hipertensdo Arterial do
Belém, foi convidada

pelo Dr. Celso Amodeo, Diretor

do Servico de Hipertensao

Arterial e Nefrologia do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia

(IDPC), para participar da reuniéo

de planejamento estratégico do

seu servico realizada no Hotel

Marques Plaza, em Pouso Alegre-
MG, nos dias 01 e 02 de agosto
de 2003.

Nesta oportunidade o grupo da
Liga de Hipertensao Arterial do
Belém (médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo e
nutricionista), mostraram o
trabalho desenvolvido no NGA-
8 Belém /SES-SP desde 1989.

Seguindo a risca as
recomendacoes do seu

meédico, vocé afasta os risco
da hipertensao arterial.

./-4././
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Liga de Hipertensao
Arterial do Belém

Novembro — APAH

05/11 — Fase | — “Hipertensdo Arterial o
inimigo silencioso, como vencé-lo” 8h
06/11 — Grupo Biopsicosocial (Belém) ....... 8h
02/TIR=NEASE ... . M. . .4 8h
19/11 — Atividade alternativa .............ccocco.e.. 8h
26/11 — Fase IV — Vamos atingir a meta!
(Entrega de certificados e

aniversariantes do més) ................. 8h
28/11 — Grupo Biopsicosocial ............ccceeeene 8h
Dezembro — APAH
B2 = [Py EEEGE 8h
05/12 — Confraternizacao do Grupo
Biopsicosocial (Belém) ............cc..... 8h
1002 & Fase |l ...t ........cooveer B 8h
12/12 — Bingo na APAH .......cccoveveivereneiieins 13h

17/12 — Festa Confraternizagdo da APAH .. 8h
19/12 — Grupo Biopsicosocial (Belém) ....... 14h

Janeiro — APAH

O7/01EAS el TR, % N, W [FR 8h
09/01 — Grupo Biopsicosocial (Belém) ....... 8h

— Grupo de relaxamento com assistente
social — Maria Cecilia G. M. Arruda, todas
quintas-feiras as 9h. Inscricdo com Paula
— Grupo coluna, todas tercas as 9h.

Locais das reunides:

APAH — Praca Padua Dias, 135, embaixo do
viaduto Carlos Ferracci — Tatuapé.

Tel.: (011)295-5228 c/ Paula

Centro de Referéncia em Hipertenséo
Arterial, Diabetes e Apoio a Satde do Idoso
R. Dr. Clementino, 200 — Tel.: (011)6292-0003
¢/ Simone

Informe-se sobre palestras na associagéo.



