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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever as atividades da Associagéio Ribeirdo-pretana de En-
sino, Pesquisa e Assisténcia ao Hipertenso (Arepah) — entidade filantrépica sem fins lucrativos
—, referentes ao periodo de outubro de 1996 a marco de 2010. As atividades de ensino foram
constituidas por 84 palestras dirigidas a populagio, de diferentes temas de utilidade pratica,
com a participagdo de 2.312 pessoas, variando de 20 a 216 (média de 63,4) participantes por
sessdo. Foram distribuidas gratuitamente seis edi¢des de um jornal educativo a 1.259 individuos
cadastrados. As atividades de pesquisa resultaram em oito disserta¢des de mestrado, duas teses de
doutorado, um trabalho de Livre Docéncia, 15 trabalhos publicados em revistas internacionais,
sete em revistas nacionais e 66 trabalhos apresentados em congressos. Em relagdo as atividades
assistenciais, foram organizadas 24 campanhas de utilidade publica (dez Dias de Prevencio e
Combate a Hipertensfio Arterial, dez Semanas do Coragéo e quatro Dias de Controle do Co-
lesterol), sendo que I1.785 pacientes estiveram em seguimento clinico num ambulatério de re-
feréncia de Cardiologia e Hipertensdo Arterial (CSE-FMRP-USP). Acredita-se que associagdes
como esta possam constituir-se, a médio e longo prazo, numa importante estratégia para pre-
vengio e redu¢io da morbimortalidade por doengas cardiovasculares, independente das a¢ées
governamentais nesta area de satde publica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the activities of the AREPAH — Associag¢do Ribeirdo-pretana
de Ensino, Pesquisa e Assisténcia ao Hipertenso — a non-profit philanthropic entity for aid of
hypertensive patients — from October 1996 to March 2010. The activities consisted in 84 open
lectures of different useful practical themes being attended by 2,312 participants varying from
20 to 216 people per lecture (average: 63.4). Six editions of an educative periodic were sent
to 1259 registered individuals. The AREPAH activities of research generated scientific papers
(thesis) being 8 for MS, and 3 for Ph.D. formation; also fifteen papers were published in in-
ternational journals, seven in national ones, and 66 works were presented in scientific events.
In relation to the assistential activities, 24 campaigns of public utility were organized as follows:
Prevention and Combat to Arterial Hypertension Day (10 editions); Week of Heart (10 edi-
tions); and Cholesterol Control Day (4 editions). These AREPAH events provided the benefit
of clinical attendance for 1,785 patients in a clinical ambulatory of Cardiology and Arterial
Hypertension (CSE-FMRP-USP). It is believed that associations like AREPAH can contribute
in a medium and long-term as an important strategy for prevention and reduction of morbid-

mortality by cardiovascular diseases, regardless of the government actions on public health.
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INTRODUGAO

IMPORTANCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL DO
PONTO DE VISTA DE SAUDE PUBLICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢é a do-
enca cronica mais comum na populagio e a primei-
ra causa de invalidez verificada na segunda metade
do século XX [13]. Constitui-se em um dos maiores
problemas de saude publica do mundo, incidindo em
pelo menos 15% a 20% das pessoas de 15 a 65 anos
das civilizagées industrializadas [16]. Dez milhoes de
brasileiros sofrem de HAS, dos quais 30% nio sabem,
sequer, que sio portadores da doenga [11].

A HAS é um importante fator de risco para as do-
encas cardiovasculares (DCV), que representam a princi-
pal causa de mortalidade no Brasil desde a década de 1960
[5]. Estima-se que 40% das mortes por DCV represen-
tam cerca de um terc¢o de todas as mortes nas capitais bra-
sileiras que poderiam ser atribuidas 2 HAS [9].

Em 2001, foram identificadas aproximadamen-
te 7,6 milhdes de mortes decorrentes da HAS (54.% por
acidente vascular enceféalico — AVE — e 47% por doen-
¢a isquémica do coragio — DIC), sendo que a maioria
ocorreu em paises considerados em desenvolvimento
econdmico, na populagio de 45 e 69 anos de idade [17].

Estudo patrocinado pela Organizagdo Pan-ameri-
cana de Saude (Opas), publicado em 1967, referente as
taxas anuais de mortalidade por enfermidades cardiacas
hipertensivas, ajustadas por sexo e idade, por 100 mil ha-
bitantes, para o periodo de 1962 a 1964, aponta as cidades
de Ribeirio Preto-SP (34,2), Sio Paulo-SP (31,7) e Cali
(31,6), Colémbia, como as que apresentavam as maiores
taxas de mortalidade por tais enfermidades [14].

Dados da Fundagdo Nacional de Saude, do Mi-
nistério da Saide (MS), indicam que a doenca car-
diaca hipertensiva (DCH) foi responsavel por 1,85%
(14.774) dos 6bitos ocorridos no pais (799.621)
em 1987, representando 6,83% do total de &bi-
tos (216.163) por doencas do aparelho circulatério
(DAC). No mesmo ano, no estado de Sio Paulo, a
DCH apresentou incidéncia de 0,45% (3.635) do to-
tal de obitos registrados no pais [1].

A anilise da mortalidade por doengas hiperten-
sivas em Ribeirdo Preto-SP, no ano de 1987, revelou
que estas enfermidades representaram 2,2% do total
de 6bitos, percentual superior ao nacional (1,84%) e
ao do estado de Sio Paulo (1,91%) [6].

A HAS tem um custo social significativo, sendo
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responsavel por uma grande parcela dos gastos com
interna¢des no Sistema Unico de Saude (SUS) [12].
Em 2007, foram registradas 1.157.509 internagdes
por DCV no SUS. Em novembro de 2009, ocorre-
ram 91.970 interna¢des por DCV, o que resultou num
custo de R$ 165.461.64.4,33 para o SUS (Datasus). A
doenca renal crénica, condigdo frequentemente asso-
ciada a HAS, incluiu 94.282 pessoas em programas
de dialise no SUS, acarretando num total de 9.4.86
6bitos em 2007 [3,4,16,18].

Entre 1991 e 1995, ocorreram 20.714 internag¢des
hospitalares por doencas hipertensivas (DH) em Ribeirio
Preto-SP (4,3% do total de internacdes e 27,5% das hos-
pitalizacdes por DAC). A hipertensio essencial (15.349
internagdes, 74,1%) e a DCH (2.833 hospitalizag¢des,
13,7%) foram as principais causas de internagdes hospita-
lares por DH, predominando no sexo feminino [8].

Podem ser citados os indicadores da magnitu-
de da HAS enquanto problema social, tais como: sua
mortalidade devido a elevada prevaléncia; mortalidade
decorrente de suas complicagdes como causas basicas
ou associadas; custos diretos com morbidade, como
internagdes e alta demanda ambulatorial; custos glo-
bais, como tratamento, controle e reabilita¢do, custos
sociais, taxa de absenteismo ao trabalho, beneficios
sociais (auxilio doenga, pensdes e aposentadoria por
doenga) e anos de vida produtiva perdidos; e, por fim,
as repercussdes sociais, como qualidade de vida de pa-
cientes e familias, além de afetar a produtividade e o
crescimento econémico do pais [11].

Um grande desafio é conseguir que os portado-
res de HAS tenham uma adesio eficaz ao tratamento.
Todo individuo que assume seu tratamento de maneira
efetiva diminui os riscos de complica¢des cardiovascu-
lares. A participacdo ativa do portador de uma doenca
crénica pode condicioné-lo a uma vida mais saudével e
evitar o surgimento de outros agravos a sua saude [10].

Segundo dados do MS, somente 1/3 dos pacientes
hipertensos que permanecem em tratamento alcangam
niveis de controle da pressdo arterial (considerados igual
ou inferior a 140 x 90 mmHg). Do total de hipertensos,
apenas 4% a 12% atingem niveis de controle de pressio
arterial, indicando falhas no sistema de atengéo e, con-
sequentemente, baixa eficicia de intervencio [x1].

A implementagio de programas educativos
permanentes voltados ao esclarecimento dos fatores

de risco cardiovasculares junto a popula¢do poderi,
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a longo prazo, ter efeitos favoraveis na reducio da

morbidade e mortalidade por DCV [7].

DEFINIGAO E LEGITIMIDADE SOCIAL
DA AREPAH

No Brasil, as associa¢des de hipertensos tiveram
inicio na década de 1990, na cidade de Sao Paulo, com
a criacdo da Associacdo Paulista de Assisténcia ao Hiper-
tenso (Apah) [12]. Apés tal iniciativa, varias outras asso-
cia¢des foram criadas seguindo uma mesma filosofia [10].

A Associagdo Ribeirdo-pretana de Ensino, Pes-
quisa e Assisténcia ao Hipertenso (Arepah), fundada
em 19 de dezembro de 2000, é uma entidade filan-
trépica sem fins lucrativos e declarada de utilidade pu-
blica municipal pela Lei 9.061 de 19 de dezembro de
2000, por publicagio no Diario Oficial do Municipio
em 28 de dezembrode 2000 [15], filiada ao Departa-
mento de Ligas da Sociedade Brasileira de Hiperten-
sio (SBH), a Federa¢ao Nacional das Associagdes de
Pacientes Hipertensos (Fenapha) e membro associado

da Interamerican Heart Association.

FINALIDADE DA AREPAH

A HAS é, na maioria das vezes, assintomatica
e, caso nio sejam realizadas aferi¢des periédicas, seu
diagnéstico ndo é estabelecido e, consequentemente,
medidas preventivas ndo podem ser instituidas. Por
isso, a Associagdo Ribeirdo-pretana de Pacientes Hi-
pertensos teve por iniciativa organizar, conjuntamen-
te com outras institui¢des interessadas, campanhas de
utilidade pl’lblica e atividades educativas, com a finali-
dade principal de orientar e informar a populagio em
geral sobre a doenga, bem como estimular as ativida-
des de pesquisa, além de lutar por melhores condi¢des
de assisténcia médica ao paciente hipertenso, visando
a reducdo futura dos elevados indices de morbimorta-
lidade por DCV em Ribeirdo Preto-SP.

A necessidade de uma maior organiza¢io dos
pacientes hipertensos justificou a criagio da Are-
pah, que, independente do SUS, tomou a iniciativa
de estimular medidas preventivas para o diagnéstico
e tratamento precoce da HAS, buscando minimizar a
ocorréncia de complica¢des dos diversos 6rgaos-alvo
acometidos por essa doenga.
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ABRANGENCIA E IMPACTO DO
PUBLICO-ALVO ATENDIDO

As atividades da Arepah destinam-se a4 popula-
¢do em geral, principalmente aos pacientes portadores
de HAS. Entretanto, dos 1.259 individuos cadastrados
na associag¢do, a maioria é constituida por pacientes
idosos, fato constatado pela frequéncia nas reunides
educativas, nas atividades assistenciais dos Ambulaté-
rios de Cardiologia e Hipertensao Arterial do SUS e
nas atividades fisicas desenvolvidas nas pragas pl’lblicas
de Ribeirdo Preto-SP.

O numero estimado de beneficiados pelo tra-
balho da Arepah, em Ribeirdo Preto-SP, é de, aproxi-

madamente, 120 mil pessoas.

OBJETIVOS DA AREPAH

+  Promover reunides educativas com a finalidade de
esclarecer melhor a populagio hipertensa sobre a
doenga, sua importancia, diagnc’)stico correto, me-
didas higienodietéticas, mudancas de habitos de
vida, correc¢do de fatores de risco cardiovasculares
e a respeito dos medicamentos utilizados, inclusive
no tocante aos seus efeitos colaterais, auxiliando o
médico no seu tratamento, seguindo rigorosamen-
te os preceitos de ética médica. Tal fato decorre,
muitas vezes, da escassez de tempo do médico du-
rante a consulta para esses esclarecimentos.

+  Incentivar permanentemente o ensino e a pesqui-
sa em HAS, incluindo os programas de educagio
médica continuada, se possivel gratuitamente.

+  Difundir este trabalho junto a todos os nucleos de
atendimento ao hipertenso, seja no ambito do SUS,
seja em ambulatérios e consultérios da rede privada
de saude, procurando sugerir propostas para facilitar
o agendamento das consultas, desburocratizagéo para
obtencdo dos exames subsidiarios e fornecimento re-
gular de medicamentos anti-hipertensivos padroni-
zados pela rede publica de saude.

- Criar uma farmaécia para venda de medicamentos
de agdo cardiovascular a prego de custo, adquiri-
dos diretamente da indtustria farmacéutica.

+ Organizar uma biblioteca e videoteca para divul-
gar informagées relacionadas ao diagn()stico e tra-
tamento da HAS.

+  Realizar campanhas educativas junto a populagao,



visando o melhor esclarecimento da doenca e das
medidas preventivas para o diagnéstico precoce e
o melhor controle desta moléstia.

- Propor no futuro a criagdo de um ambulatério
voluntario préprio da Arepah.

. Incentivar a criagdo de cursos, aulas ou disciplinas
de HAS nos curriculos das faculdades da area da
saude em nivel de graduagio e de p()s—graduagﬁo.

+  Incentivar a inclusio de temas relativos a HAS na
programacio cientifica oficial de eventos cientificos
de ambitos local, estadual e nacional relacionados
as diversas areas do conhecimento relativas a saude.

+ Promover, na cidade de Ribeirdo Preto-SP, regu-
larmente, o Dia Nacional de Prevencido e Com-
bate 3 HAS (26 de abril, data em que foi criada
a primeira associagido de hipertensos do Brasil -
Apah) regulamentado por projeto de Lei aprova-
do no Senado Federal.

- Elaborar regularmente um jornal informativo para
veiculagio de noticias tteis aos pacientes hipertensos.

. Promover cursos, simposios, congressos, semi-
narios, palestras, conferéncias e jornadas sobre
temas relativos 2 HAS, se possivel gratuitamente.

- Criar um banco de amostras gratis de medica-
mentos de agdo cardiovascular.

- Criar uma campanha “Adote um Hipertenso”,
junto as empresas da cidade.

- Criar grupos de compras de medicamentos para
barateamento de custos.

+ Adquirir uma base comunitiria mével “Proje-
to AREPAH Moével” para atingir a populagdo
residente nos bairros periféricos da cidade, au-
mentando o numero de pacientes hipertensos
cadastrados na associagio, estabelecendo diagnés-
tico precoce e elaborando medidas preventivas no
proprio local de moradia da comunidade.

BENEFICIOS A SEREM ATINGIDOS PELO
TRABALHO DA AREPAH

A curto prazo, poderia ocorrer uma melhor
conscientiza¢do da doenga pela populagio e das con-
di¢des de assisténcia ao paciente hipertenso. A médio
prazo, poderia ser obtido um melhor controle da HAS
pela populag¢do beneficiada. A longo prazo, poderia

ocorrer uma redugdo da morbimortalidade por DCV.
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ORIGEM DOS RECURSOS

A Arepah, por ser uma entidade representa-
tiva dos pacientes hipertensos de Ribeirdo Preto-SP,
que, na maioria das vezes, sdo pessoas de baixo poder
aquisitivo, como individuos aposentados, estabele-
ceu como norma nio cobrar mensalidades, anuidades
ou inscrigdes, no intuito de atingir o maior nume-
ro de pessoas interessadas em participar do seu tra-
balho. Tendo em vista o elevado namero de impos-
tos e encargos obrigatérios exigidos pela legislagﬁo,
proporciona-se a esta popula¢io utilizar o dinheiro
que seria arrecadado pela Arepah para aquisi¢do dos
medicamentos anti—hipertensivos necessarios ao seu
tratamento, revelando absoluta transparéncia na des-
tinacéio de seus recursos.

Portanto, os recursos financeiros e materiais da
Arepah sdo provenientes, exclusivamente, de doagdes de
pessoas fisicas e de empresas interessadas no seu trabalho.

Em virtude deste fato, ocorrem muitas dificul-
dades para o cumprimento de todos os objetivos pro-
postos, pois as pessoas fisicas e empresas ndo tém co-
laborado com frequéncia, em decorréncia da restricio
financeira pela qual estdo sujeitas atualmente devido

ao momento econdémico atravessado pelo nosso pais.

RESULTADOS OBTIDOS E
APRENDIZADO GERADO PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR ENVOLVIDA NA
AREPAH

Em relagio as atividades de ensino, foram rea-
lizadas 84 palestras educativas dirigidas a populagio,
de diferentes temas de utilidade pratica, por conferen-
cistas locais, nacionais e internacionais, com um total
de 2.312 participantes, variando de 20 a 216 pessoas
por palestra (média de 63,4). Foram distribuidas gra-
tuitamente seis edi¢des de um jornal educativo a 1.259
individuos cadastrados. As atividades de pesquisa re-
sultaram em oito dissertag()es de mestrado, duas teses
de doutorado, uma tese de livre docéncia, 15 trabalhos
publicados em revistas internacionais, sete em revistas
nacionais e 66 trabalhos apresentados em congressos.
As atividades assistenciais compreenderam a organi-
zagdo de 24 campanhas de utilidade publica (dez Dias
Nacionais de Prevencdo e Combate a HAS, dez Sema-

nas Nacionais do Coragéo e quatro Dias Nacionais de
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Controle do Colesterol), estruturacio do Ambulaté-
rio de Referéncia como pessoa juridica independente
dentro do préprio SUS, com 1.785 pacientes em se-
guimento clinico, e participag¢io ativa na Fenapha. Estas
atividades resultaram na decretagfio da associagfio como
organiza¢do de utilidade publica municipal, pela Lei
9.061I de 19 de dezembro de 2000, publicada no Dia-
rio Oficial do Municipio de 28 de dezembro de 2000.

A partir do segundo semestre de 2003, as ati-
vidades educativas da Arepah foram incluidas oficial-
mente como atividades complementares didatico-cul-
turais do campus da USP de Ribeirdo Preto, dentro do
programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” da
Pré6-Reitoria de Cultura e Extensio Universitaria da
Universidade de Siao Paulo.

Foi estabelecido um convénio com a Coorde-
nadoria de Assisténcia Social da Universidade de Sio
Paulo (Coseas) para concessio de bolsa-trabalho, pos-
teriormente intitulada Aprender com Cultura e Ex-
tensdo, para estudantes universitarios carentes, com o
objetivo destes desenvolverem um trabalho social que
nio prejudique suas atividades académicas. Além dis-
so, foi feito um convénio com a Faculdade de Econo-
mia e Administracio de Ribeirdo Preto da USP para
realiza¢io de estagio social por académicos desta uni-
dade de ensino, tendo como objetivo ajudar a estru-
turar a Arepah, mantendo contato diretamente com a
populagéo, contando créditos no curriculo escolar dos
voluntarios.

Entre as atividades assistenciais realizadas, des-

tacam-se:

- proposi¢io da denominagio do Ambulatério
de Cardiologia e Hipertensao Arterial do CSE-
FMRP-USP com o nome do Prof. Dr. Sérgio
Henrique Ferreira, que, por meio de suas pesqui-
sas no Departamento de Farmacologia da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto, contribuiu
decisivamente para melhorar a qualidade de vida e
a sobrevida dos paciente hipertensos;

- representa¢io na fundagdo da Fenapha realizada
em Pouso Alegre, de 17 a 19 de mar¢o de 2000;

- proposi¢do das Leis Municipais 7.54.9, de 12 de
novembro de 1996, que instituiu o Dia Municipal
do Colesterol a ser comemorado em 25 de julho
de todos os anos, e 7.655, de 3 de abril de 1997,
que instituiu 26 de abril como Dia Municipal da

HAS e do projeto de Lei 1.487, que oficializa a

(S{e]
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Semana do Cora¢io em Ribeirdo Preto-SP, a ser
realizada sempre no més de outubro, fazendo par-
te do calendario oficial da cidade;

- proposicio da Lei 11.336, de 6 de agosto de 2007,
que dispde sobre a obrigatoriedade do forneci-
mento de bulas junto com os medicamentos dis-
pensados como blisters pela rede publica de satude;

+  representagio no Plano de Reorganizacio da
Atenc¢do a Hipertensio Arterial e ao Diabetes
Mellitus da Secretaria da Saude do estado de Sao
Paulo e do Ministério da Saude.

CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS
RESULTADOS

A avalia¢io do desenvolvimento do projeto da Are-

pah esté sendo feita pelas seguintes etapas e indicadores:

- participagdo nas reunides educativas, frequén-
cia as atividades assistenciais, estudo criterioso
do controle terapéutico da HAS em nivel epide-
miolégico, exames complementares oferecidos,
regularidade no fornecimento de medicamentos,
avaliacdo e participagio nas campanhas educativas
e ampliagéo do cadastro de pacientes que se inte-
ressem em receber material educativo;

- as medidas necessarias para sua modificagio e/ou
adequagdo sdo executadas conforme a necessidade;

- oimpacto causado pelo projeto para o beneficiario
e comunidade local sera verificado a longo prazo,
por meio da monitorizagdo dos indices de morta-
lidade por DGV no Servi¢o de Estatisticas Vitais
do Nucleo de Informatica da Secretaria Municipal
da Saude de Ribeirdo Preto (SICAEV-SMS-RP);

- o instrumental para avalia¢ido sistematica do pro-
jeto é constituido pela prestacdo de contas mensal
da sua drea de atuacdo e da sua capacidade instala-

da de atendimento.

POSSIVEIS INDICADORES DE
RESULTADOS

A ideia da criagio da Arepah surgiu apés quatro
anos sucessivos da campanha de utilidade publica intitu-
lada “Semana Nacional do Coragdo”, organizada em nivel

nacional pelo SBC-Funcor (Fundo de Aperfeicoamento



em Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia).
Segundo dados do Sicaev-SMS-RP, as DAC (Grupo VII
da CID-9) foram responsaveis por 35% das causas de
6bitos gerais ocorridos em Ribeirdo Preto em 1992.

Apods o terceiro ano de campanha consecutiva
com ampla divulgac¢do junto a midia, foi atingida uma
parcela significativa da popula¢do, proporcionando
mudangas de habitos de vida, fato verificado pelo nua-
mero crescente de pessoas praticando atividades fi-
sicas, constatado através de caminhadas pela cidade.
Observou-se que, em 1995, este mesmo grupo de do-
encas respondeu por 30,8% do total de ébitos de re-
sidentes na cidade (redugio de 4,2% na mortalidade),
denotando a importancia da continuidade deste tra-
balho preventivo, independente de que outros fatores
possam ter influenciado estes indices.

Neste sentido, a Arepah foi criada para ser uma
entidade local representativa dos pacientes hipertensos,
gerenciada pelos mesmos e supervisionada por profissio-
nais da area da saude voluntarios, com o intuito de man-
ter este trabalho, em parceria com sociedades cientificas

e institui¢des universitarias independentemente do SUS.

CONCLUSOES

Acredita-se que a criacio de novas associagdes
de hipertensos no Brasil possa constituir uma efetiva
estratégia na prevencdo e redu¢do da morbimortalida-
de por DCV, independente das a¢ées governamentais
nesta drea de saude publica.

As associagdes deste tipo poderdo efetivamente

contribuir para o melhor controle da HAS por meio de:

participagdo ativa nos processos de planejamento
de saude, visando dar continuidade e permitir o
aperfeicoamento dos projetos em curso junto aos
Conselhos Municipais de Saude;

agdo junto aos governos, em todos os niveis, para
o fortalecimento das politicas de saude, que per-
mitam uma melhor organizagio da estrutura de
atendimento (pﬁblico ou privado), com a preocu-
pacdo de dar assisténcia adequada a este aspecto do
processo saude-doenga;

agdo junto aos 6rgios publicos e privados no sen-
tido de permitir 2 populagdo acesso efetivo ao sis-
tema de saude e que este seja eficiente e humano;
a¢do junto aos 6rgios publicos e privados no sentido

de tornar universal o acesso aos medicamentos, seja
pelo acesso gratuito, provido pelo poder publico a
populagio de baixa renda, seja pela pratica de precos
aceitaveis pela industria, para aqueles que possuam
meios para aquisi¢io dos mesmos;

acdo geral no sentido da amplia¢do, aperfeicoamento
e generalizacdo dos projetos de educagio em saude,
objetivando oferecer a populagdo em geral as infor-
magdes necessarias para adogdo de atitudes saudaveis
para manutengdo da saude e prevengédo das DCV;
a¢do junto aos 6rgdos planejadores e regulado-
res da educagio no pais, para énfase na busca de
agoes educativas obrigat()rias nas escolas de Ensi-
no Fundamental e Médio, procurando criar uma
mentalidade de saude e de nido-doencga, como
maneira mais efetiva e econémica de promover o
bem-estar do cidadio;

efetiva implanta¢do do Plano Nacional de Reor-
ganiza¢io da Aten¢do a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus do Ministério da Satide em to-

das as cidades do pais.
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