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Objetivo deste boletim é divulgar o trabalho desenvolvido no periodo de dezembro de 2007 a janeiro de
2008, bem como comunicar aos prezados associados, que se encontram a disposicdo (Pro-Saude -
Centro, Bloco A) os Extratos de Contribuicdo Mensal para fins de Imposto de Renda, cOpias dos
recibos reembolsados no ano de 2007 e encaminhar anexo a copia do Balan¢o Patrimonial dos
exercicios findos em 31 de dezembro para andlise, bem como comunicar a realizacdo da
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA.

ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA.
A diretoria convoca os associados em pleno gozo de seus direitos sociais, para em 04/03/2008 (terca
feira), as 13h30min, na sala do Conselho da Universidade, bloco da Reitoria - UEPG/Uvaranas, em
primeira chamada, discutir e deliberar os seguintes assuntos:
Relato das atividades desenvolvidas pela Diretoria.
Proposta para alteracdo Regimental:
- Inclusdes da versdo 2008 do Rol de procedimentos e eventos em saude da ANS;
- Alteracdo da Area Geogréfica do Pro-Saide;
- Parecer do Conselho de Curadores, apreciacdo e deliberacdo das contas referentes ao
ano de 2007;
- Apresentacdo do estudo de viabilidade econdbmica elaborado pela Comissdao nomeada
pela Assembléia de 10/10/2007.

SALDO [?ISPONIVEL E FUNDO DE RESERVA - com valores referentes ao més de janeiro de 2008, a
PRO-SAUDE conta com a importancia de R$ 211.085,22 em disponibilidade para fazer frente a possiveis
reembolsos de despesas médicas e o fundo de reserva acumula o0 montante de R$ 2.035.983,27.

RELATORIO MENSAL DAS CONTAS DA ASSOCIACAO - a Diretoria vem elaborando e encaminhando
ao Conselho de Curadores, regularmente, os relatérios financeiros que se encontram a disposicéo para
apreciacéo de todos os associados na sede da PRO-SAUDE. A seguir, € mostrada uma tabela com o
demonstrativo sintético das receitas, despesas e das aplicacdes financeiras realizadas nos ultimos dois
(2) meses:

Més Receita Despesa+ Conta Aplicacdo Valor de Valor de Conta Correntes
Reembolso | Correntes Resgate Resg. Lig. Pro-Saude
Bancaria Final Proporcional Reembolso
Dez/07 | 253.912,21 158.675,19 15.334,45 2.223.805,44 2.469.296,29 2.452.907,87 388,86
Jan/08 @ 15.3072,73 121.254,23 7.174,10 2.239.894,39 2.532.967,30 2.516.268,65 688,17

VALORES REEMBOLSADOS - desde sua criacdo a PRO-SAUDE ja efetuou reembolsos de despesas
médicas para seus associados e dependentes no valor total de R$7.985.998,25 perfazendo uma média
mensal de R$48.399,99.



BALANCO PATRIMONIAL — Atendendo a legislacdo (Le n° 9.656 de 03/ 06/ 1998, artigo 22)  estamos
enviando anexo uma copia do Balan¢o Patrimonial dos exercicio findos em 31 de dezembro juntamente
com o parecer dos Auditores independentes para serem analisados pelos nosso associados para uma
futura aprovacdo em assembléia a ser marcada.

EXTRATO ANUAL DE CONTRIBUICAO E COMPROVANTES DE REEMBOLSOS REALIZADOS NO
ANO DE 2007 — a Diretoria informa que, conforme ocorreu no ano anterior ndo vao ser enviados os
extratos e comprovantes via Correio ( por motivos de economia e extravio), 0S mesmos encontram-se a
disposicdo dos Srs. Associados na sede central da Associacao Civil Pré-Saude dos Servidores da UEPG
— Praca Santos Andrade, n° 1.

NOVOS SOCIOS

Conclamamos nossos socios, a colaborar na divulgacdo dos servigos prestados pela Pro-Salude com o
objetivo de aumentar o niumero de socios. Lembramos que qualquer pessoa da Comunidade tem o
direito ser inscrito em nosso Plano de Saude

OBSERVACOES IMPORTANTES QUANDO DE ACERTO DE CONTAS PRO-SAUDE.

01)- Apresentacao da Carteira de Sécio no ato da contratacdo do servico médico;

02)- Todas as contas deverdo vir precedidas e acompanhadas de Requisicdo Médica e serao
reembolsadas dentro do més se as mesmas forem acolhidas pelo Pr6-Saude até o dia 25 ou no 1° dia
til seguinte até as 11:00 horas;

03)- Nota Fiscal e ou Recibo acompanhado da fatura individual descritiva dos procedimentos realizados e
dos respectivos valores;

04)- Pagamento de uma visita médica por especialidade ao dia, no valor de R$ 46,80 a unidade;

05)- Consultas tanto em consultério como em ambulatério deverao ser pagas no valor de R$ 60,00, ndo
reembolsaveis pela Pré-Saude;

06)- Despesas consideradas de Alto Custo (orteses e préteses) somente serdo reembolsadas pelo valor
estipulado na Nota Fiscal do distribuidor de origem;

07)- Todos os procedimentos médicos sdo calculados e reembolsados com base na Tabela da
Associacdo Médica Brasileira de 1996, acrescida de 20%;

08)- Os medicamentos oriundos de despesas de internamento ou exames sdo calculados e
reembolsados com base no guia Farmacéutico “Brasindice” do més em curso;

09)- As despesas de internagcdes hospitalares serdo reembolsadas pela tabela da ASSEPAS com valor
unitario da U.B.H. de R$ 0,36, acrescidas de 20%;

10)- Nao sado reembolsaveis os valores consignados como taxa de internacdo as quais deverdo ser
pagas pelo sdcio;

11)- Serdo reembolsaveis nos casos de medicina intensivista (UTI), somente os médicos plantonistas;
12)- Os exames laboratoriais serdo reembolsaveis, limitados a 2 (dois) exames por procedimento por
meés;

13)- Os procedimentos de acupuntura serédo reembolsaveis, limitados a 50 sessbes a cada 365 dias;

14)- Os procedimentos fisiatricos serdo reembolsaveis limitados a 20 sessdes por modalidade e
patologia a cada 365 dias;

15)- Somente serdo reembolsaveis no caso de tratamento a portadores mentais, desintoxicagéo
decorrentes de tratamento de dependéncia quimica e /ou alcoolismo dentro dos seguintes limites:

a)- 30 dias/ano de internamento em hospital psiquiatrico para distirbios mentais.

b)- 15 dias/ano de internamento em clinica de tratamento reconhecida para dependéncia quimica e/ou
alcoolismo;

16)- Remocao do paciente internado até 500 (quinhentos) quilémetros, por via rodoviaria,;

17)- As despesas com Radiologia Intervencionista e Internamento para cirurgias plasticas nao
restauradoras e tratamento por motivo de senilidade, para rejuvenescimento ou com finalidade
exclusivamente estética, mamoplastia e dermolipectomia, ndo sdo reembolsaveis.



PARTO NORMAL - Movimento ANS em favor do parto normal e da reducdo das cesarianas

desnecessérias no setor suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) € uma
autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude, que
tem como funcao regular as atividades das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde e como missédo
defender o interesse publico. Por este motivo vem prestar
informacdes sobre as elevadas taxas de cesarianas
desnecessarias no setor suplementar e langcar um
movimento pelo parto normal.

Dados fornecidos a ANS pelas empresas que
comercializam planos de assisténcia a salde demonstram
que a proporcdo de cesarianas no setor é alarmante,
situando-se em torno de 80%. Este percentual é totalmente
discrepante em comparacdo ao recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saulde (15%) e aos resultados
encontrados em outros paises, tais como Holanda (14%),
EUA (26%), México (34%) e Chile (40%). Além disso, a
propor¢cdo de cesarianas do setor suplementar influencia
negativamente os dados nacionais: no sistema publico de
salde brasileiro, esta proporcdo é de 26%, bem proxima
aos valores encontrados nos outros paises, enquanto o
resultado nacional, que considera os partos realizados nos
setores publicos e privados, é de 43%. Ressalta-se que em
nenhum pais foi encontrada uma proporcdo de cesareas
tdo elevada quanto a existente hoje nos planos de saude
no Brasil, 0 que confere a este setor o desagradavel titulo
de campedo mundial de cesarianas. Trata-se de um titulo
indesejavel, pois, por ser uma cirurgia indicada para os
casos que configurem risco materno e/ou fetal, a cesariana,
guando eletiva, ou seja, realizada sem que exista uma
indicacdo médica precisa, aumenta o0s riscos de
complicacBes e de morte para a mulher e para o recém-
nascido.

N&o raro, as cesarianas sdo agendadas antes de a mulher
entrar em trabalho de parto, aumentando a chance de o
bebé ser retirado do Utero ainda prematuro, ja que é
impreciso o céalculo da idade  gestacional realizado antes
do parto por meio da ultra-sonografia ou considerando-se a
data da Ultima menstruacéo. A definicdo exata se o bebé é
ou ndo prematuro somente ocorrera apos 0 nascimento.

A retirada cirdrgica de bebés do Utero antes que tenham
atingindo a completa maturidade fetal é grave, pois estudos
demonstram que fetos nascidos entre 36 e 38 semanas
tém 120 vezes mais chances de desenvolver problemas
respiratorios agudos e, em conseqiiéncia, necessitar de
internacdo em UTI neonatal do que aqueles nascidos com
39 semanas ou mais. Esta situagdo, além de aumentar os
custos hospitalares e o risco do desenvolvimento de outros
problemas de saude no bebé, ocasionados pela internacgéo,
gera uma separacdo abrupta e precoce entre mée e filho,
num momento primordial para o estabelecimento de
vinculo, para uma melhor adaptacéo do recém-nato a vida
extra-uterina e para o inicio do aleitamento materno.

Além disso, as chances de a mulher sofrer uma hemorragia
ou infec¢@o no pos-parto também s&o maiores em caso de
cesérea, existindo ainda um risco aumentado de ocorrerem
problemas em futuras gestacdes, como a ruptura do Utero e
0 mau posicionamento da placenta.

Tais riscos ndo sdo percebidos em nosso meio. Isso porque
predomina a visdo de que o desfecho da gestacdo sera
melhor e mais seguro quando abordado na perspectiva da
ultra-especializacdo e do elevado uso de recursos
tecnolégicos. Ademais, a conveniéncia do agendamento e do
tempo gasto na cesariana, bem como a insuficiente
participacdo feminina nas decisdes clinicas relacionadas ao
tipo de parto, gerada pela assimetria de informacgdo entre
médico e paciente, estdo entre as causas apontadas por
especialistas para a “superindicagdo” de cesareas.

Qutrossim, como muitos mitos sobre contra-indicacdo de
parto normal fazem parte do imaginario coletivo e séo
utilizados para justificar cesarianas desnecessarias, €
importante esclarecer que situagcdes como cesariana anterior,
gestacdo gemelar, fetos grandes, apresentagdo pélvica
(quando o bebé esta “sentado” no UGtero), podem ou n&o
determinar a necessidade de uma cesariana. E ainda, que
existem situagdes como o corddo umbilical envolto no
pescoco, baixa estatura da mae, idade gestacional de 40
semanas, entre outras, que isoladamente n&o justificam a
realizagcdo de uma cesarea.

Por dltimo, é importante destacar, que quando a equipe de
salde possui uma atitude acolhedora, quando ha estimulo
para a participacdo de acompanhante durante todo o trabalho
de parto e no parto, quando a mulher é encorajada a ter uma
postura ativa, movimentando-se durante o trabalho de parto,
adotando posig6es nas quais sinta-se mais confortavel e
tendo acesso a métodos para o alivio da dor, a vivéncia do
parto pode configurar-se como uma enriquecedora
experiéncia de vida.

A ANS, a partir da constatacdo da proporcdo descabida de
cesarianas desnecessdrias no setor suplementar, tem
proposto agdes com o intuito de reverter esse quadro e nesse
sentido langa um movimento pelo parto normal, em que um
dos objetivos é capitanear as discussGes sobre estratégias
para reducdo das cesarianas desnecessarias e o incentivo ao
parto normal, envolvendo todos os segmentos implicados
com este tema. Contudo, esta é uma discusséo que nao deve
ficar restrita ao &mbito da agéncia reguladora, deve mobilizar
em especial as mulheres, as quais devem ousar reivindicar o
direito de dar a luz por meio de parto normal, com autonomia
e seguranca, vivenciando esse momento especial de forma
saudavel e prazerosa.

Em caso de dividas, sugestfes e comentarios, entre em
contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou pelo
endereco eletrénico ggtap.dipro@ans.gov.br.

Rio de Janeiro, 5 de dezembro de 2007


mailto:ggtap.dipro@ans.gov.br

ESPACO DO ASSOCIADO

Dando continuidade, apresentamos a seguir, retirado do Manual Técnico de Promocao e Prevencado de
Doencas na Saude Suplementar da ANS, uma das estratégias da proposta de Politica de Inducdo das
Acdes de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas da ANS, com vistas a contribuir
para mudancas no sistema de saude que possibilitem sair de um modelo hegemonicamente centrado na
doenca e baseado na demanda esponténea, para um modelo de atencao integral a saude:

Linha de Cuidado: Saude do Adulto e do Idoso

6.2.1 Doencas Cardiovasculares

Ao longo dos Ultimos dois séculos, com os processos de
transicdo epidemiolégica e demografica, ocorreu uma
mudanca importante no perfil de morbimortalidade da
populacdo mundial, com predominio de doengas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT), como o0s transtornos
cardiovasculares e neoplasias. Os paises em
desenvolvimento vém presenciando, nas Ultimas décadas,
o0 mesmo fendbmeno. Essas mudancas tém contribuido para
uma crescente elevacdo dos gastos em saude, além de
custos sociais importantes como invalidez precoce,
exigindo abordagens que respondam de forma efetiva a
esses problemas (Brasil, 2006c).

Na Regido das Américas existe atualmente uma das taxas
mais altas de mortalidade por diabetes mellitus entre todas
as regides do planeta (OMS, 2006).

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por um
terco do total de mortes no mundo, embora sejam passiveis
de prevencdo (WHO, 2003). As doencas crdnicas nao
transmissiveis sdo hoje consideradas verdadeiras
epidemias, ,mais devastadoras que a propria epidemia de
AIDS. Em 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas em todo o
mundo morreram de DCNT; é o dobro do numero de
mortes por doengas infecciosas(incluindo HIV / AIDS,
maléria e tuberculose), condicbes maternas e perinatais e
deficiéncias nutricionais combinadas(OMS, 2006).

No Brasil as doengas cardiovasculares (DCV) constituem-
se a maior causa de morte. Segundo dados do Ministério
da Saude (Brasil, 2006C), estima-se que, no Brasil, existam
23 milhdes de pessoas portadoras de Diabetes e
Hipertenséo Arterial. Estas taxas tém se elevado e tendem
a se agravar, ndo so pelo processo de envelhecimento da
populagdo, como também e, principalmente, pela
manutencdo na populacdo de nosso pais de hébitos
inadequados de alimentagdo; sedentarismo e tabagismo
(Brasil, 2006C).

As estratégias envolvidas no controle e redugéo dos fatores
de risco devem abordar os diferentes niveis de atencédo a
salde por meio da prevencdo primaria e terciaria. A
prevencdo primaria deve estar voltada ao controle e
reducdo dos fatores de risco. Desta forma, deve-se
enfatizar o controle do tabagismo, da obesidade, do
sedentarismo, do consumo de sal e de bebidas alcodlicas e
o estimulo a uma alimentag&o saudavel (Brasil, 2001a).

A prevencdo secundaria, por sua vez, envolve a
deteccdo e tratamento precoce do DM e da HA, com
isso, destina-se aos individuos com DM e HA ja
instalados. Tem como objetivos: alcancar o controle
do DM e HA; evitar o aparecimento de complicacdes

e retardar a progresséo do quadro clinico. Deve-se identificar
a presenca de fatores de risco associados, de lesdes em
o6rgdos e de comorbidades. Quanto a prevencdo terciria,
busca-se minimizar as complicacdes, tendo como finalidade
melhorar a qualidade de vida e evitar morte precoce (BRASIL,
2001a).

Os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
sédo (BRASIL, 2006a):

Historia Familiar de DCV

Idade: homem >45 anos / Mulher >55 anos
Tabagismo

Dislipidemia (LDL-c e Triglicerideos elevados/
HDL-c baixo)

Presenca de HAS

Presenca de DM

Obsidade — IMC > 30 kg/m2

Circunferéncia abdominal elevada

Sedentarismo

Alimentacdo inadequada( Pobre em frutas e
vegetais rica em sal e gorduras)

®  Stress psico-social.

De acordo com dados referentes ao ano de 2005 do
Programa de Qualificagdo da Saude suplementar da ANS, a
andlise da linha de cuidado de transtornos cardiovasculares
mostra que entre as 1.266 operadoras que enviaram as
informacdes referentes ao indicador taxa de interna¢des por
diabetes mellitus, 47,2% apresentam inconsisténcia nos
dados enviados pelo Sistema de informacdes de Produtos
(SIP).

Entre as 425 operadoras avaliadas, a maior parte delas,
correspondendo a 37,6%, receberam pontuacdo média,
seguida pela pontuacdo maxima. Foi observada uma taxa de
internag@es por diabetes mellitus de 18,3 eventos para cada
10.000 expostos.

Considerando a taxa de internagbes por doencas
cerebrovasculares, observa-se que entre as 1.266
operadoras, 46,5% apresentaram dados inconsistentes,
17,2% n&o tiveram seus dados calculados e 36,2% foram
pontuados. Das 459 operadoras com pontuacao, 15,2%
obtiveram a pontuagdo zero, 20,7% a pontuagcdo minima,
37% a pontuagdo média e 27, 23% a pontuacdo maxima. A
taxa de internagbes por doengas cerebrovasculares
encontrada no setor suplementar foi de 20,0 eventos para
cada 10.000 expostos.

Para o indicador taxa de internagfes por infarto agudo do
miocardio, 42,1% das operadoras apresentaram
inconsisténcia no envio dos dados 27,7% das operadoras nao
tiveram seus dados calculados, e 30,2% receberam
pontuacdo. Entre as 382 operadoras pontuadas, 16,2%
receberam a pontuacgéo zero, 15,4% a pontuacdo minima,



42,4% a pontuacdo média e 26,0% a pontuagdo maxima. A
taxa de internagdes por infarto agudo do miocéardio
encontrada no setor suplementar foi de 12,8 eventos para
cada 10.000 expostos.

Para o indicador taxa de internagBes por infarto agudo do
miocardio, 42,1% das operadoras apresentaram
inconsisténcia no envio dos dados, 27,7% das operadoras
ndo tiveram seus dados calculados, e 30,2% receberam
pontuacdo. Entre as 382 operadoras pontuadas, 16,2%
receberam a pontuagéo zero, 15,4% a pontuagcdo minima,
42,4% a pontuacdo média e 26,0% a pontuagdo maxima. A
taxa de internagdes por infarto agudo do miocérdio
encontrada no setor suplementar foi de 12,8 eventos para
cada 10.000 expostos.

Em relagdo ao indicados taxa de internacdes por
amputacdo de membros inferiores por diabetes mellitus, a
pontuacdo seguiu parametros da organizacdo Mundial de
Salde (OMS). Apenas 6,2% das 1.266 operadoras foram
avaliadas. Destas 25,3% receberam a pontuacdo zero,
7,6% a pontuagdo minima, 40,5% a pontuacdo média e
26,6% a pontuagdo maxima.

Pode-se concluir, a partir da analise dos dados do setor
suplementar, que as taxas de internacdo por transtornos
cardiovasculares foram maiores do que as taxas nacionais.
Este fato pode ser indicativo de maior acesso aos servigcos
de saude, considerando a disponibilidade da rede
credenciada aos planos de salde.

Por outro lado, altas taxas de internagdo podem ser indicio
de precario cuidado primario na assisténcia a salde,
principalmente na prevencdo dos fatores de risco para a
instalacdo de doencas.Entre os principais fatores de risco,
a hipertenséo arterial sisttmica e o diabetes mellitus s&o

criticos do ponto de vista de saude publica .

No Brasil, dados do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertencdo Arterial e ao Diabetes Mellitus de 2001, apontaram
para uma prevaléncia destes fatores na populacdo brasileira
acima de 40 anos de idade de 36% e 10%, respectivamente(
BRASIL, 2001a).

Além disso, considerando que para o conhecimento das
condi¢des de salde da populagdo beneficiaria se faz a partir
de estudos e analises de informagdes com qualidade; a
necessario que as operadoras se apropriem do Sistema de
informacgbes de Produtos — SIP, como ferramenta gerencial,
voltada para uma abordagem do monitoramento e da
qualificacdo da informacdo em saude3, como subsidio para o
planejamento da intervencdo das operadoras com vistas a
melhoria da assisténcia prestada e da situagdo de saude dos
seus beneficiarios.

Obs: Aguarde no proximo Boletim,
" Diabetes Mellitus”.

TELEFONE DA PRO-SAUDE
3224-9108
(deixe seu recado que voltamos a falar com vocé)
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NOVOS SOCIOS

Conclamamos nossos socios, a colaborar na divulgagéo dos servigos prestados pela Pro-Salude com o
objetivo de aumentar o numero de socios. Lembramos que qualquer pessoa da Comunidade tem o
direito ser inscrito em nosso Plano de Saude

OBSERVACOES IMPORTANTES QUANDO DE ACERTO DE CONTAS PRO-SAUDE.

01)- Apresentacao da Carteira de Sécio no ato da contratacdo do servico médico;

02)- Todas as contas deverdo vir precedidas e acompanhadas de Requisicdo Médica e serao
reembolsadas dentro do més se as mesmas forem acolhidas pelo Pr6-Saude até o dia 25 ou no 1° dia
til seguinte até as 11:00 horas;

03)- Nota Fiscal e ou Recibo acompanhado da fatura individual descritiva dos procedimentos realizados e
dos respectivos valores;

04)- Pagamento de uma visita médica por especialidade ao dia, no valor de R$ 46,80 a unidade;

05)- Consultas tanto em consultério como em ambulatério deverao ser pagas no valor de R$ 60,00, ndo
reembolsaveis pela Pré-Saude;

06)- Despesas consideradas de Alto Custo (orteses e préteses) somente serdo reembolsadas pelo valor
estipulado na Nota Fiscal do distribuidor de origem;

07)- Todos os procedimentos médicos sdo calculados e reembolsados com base na Tabela da
Associacdo Médica Brasileira de 1996, acrescida de 20%;

08)- Os medicamentos oriundos de despesas de internamento ou exames sdo calculados e
reembolsados com base no guia Farmacéutico “Brasindice” do més em curso;

09)- As despesas de internagcdes hospitalares serdo reembolsadas pela tabela da ASSEPAS com valor
unitario da U.B.H. de R$ 0,36, acrescidas de 20%;

10)- Nao sao reembolsaveis os valores consignados como taxa de internacdo as quais deverdo ser
pagas pelo socio;

11)- Serao reembolsaveis nos casos de medicina intensivista (UTI), somente os médicos plantonistas;
12)- Os exames laboratoriais serdo reembolsaveis, limitados a 2 (dois) exames por procedimento por
meés;

13)- Os procedimentos de acupuntura seréo reembolsaveis, limitados a 50 sessbes a cada 365 dias;

14)- Os procedimentos fisiatricos serdo reembolsaveis limitados a 20 sessdes por modalidade e
patologia a cada 365 dias;

15)- Somente serdo reembolsaveis no caso de tratamento a portadores mentais, desintoxicagdo
decorrentes de tratamento de dependéncia quimica e /ou alcoolismo dentro dos seguintes limites:

a)- 30 dias/ano de internamento em hospital psiquiatrico para disturbios mentais.

b)- 15 dias/ano de internamento em clinica de tratamento reconhecida para dependéncia quimica e/ou
alcoolismo;

16)- Remocao do paciente internado até 500 (quinhentos) quildmetros, por via rodoviaria;

17)- As despesas com Radiologia Intervencionista e Internamento para cirurgias plasticas nao
restauradoras e tratamento por motivo de senilidade, para rejuvenescimento ou com finalidade
exclusivamente estética, mamoplastia e dermolipectomia, ndo sdo reembolsaveis.

PARTO NORMAL - Movimento ANS em favor do parto normal e da redugcdo das cesarianas
desnecessérias no setor suplementar.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) é uma
autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude, que
tem como funcao regular as atividades das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde e como misséo
defender o interesse publico. Por este motivo vem prestar
informacdes sobre as elevadas taxas de cesarianas
desnecessarias no setor suplementar e langar um

Tais riscos ndo sdo percebidos em nosso meio. Isso porque
predomina a visdo de que o desfecho da gestacdo sera
melhor e mais seguro quando abordado na perspectiva da
ultra-especializacdo e do elevado uso de recursos
tecnolégicos. Ademais, a conveniéncia do agendamento e do
tempo gasto na cesariana, bem como a insuficiente
participacdo feminina nas decisdes clinicas relacionadas ao
tipo de parto, gerada pela assimetria de informacdo entre



movimento pelo parto normal.

Dados fornecidos a ANS pelas empresas que
comercializam planos de assisténcia a saude demonstram
gque a proporcdo de cesarianas no setor é alarmante,
situando-se em torno de 80%. Este percentual é totalmente
discrepante em comparagdo ao recomendado pela
Organizacdo Mundial da Salde (15%) e aos resultados
encontrados em outros paises, tais como Holanda (14%),
EUA (26%), México (34%) e Chile (40%). Além disso, a
propor¢cdo de cesarianas do setor suplementar influencia
negativamente os dados nacionais: no sistema publico de
saude brasileiro, esta propor¢cao é de 26%, bem proxima
aos valores encontrados nos outros paises, enquanto o
resultado nacional, que considera os partos realizados nos
setores publicos e privados, é de 43%. Ressalta-se que em
nenhum pais foi encontrada uma proporcdo de cesareas
tdo elevada quanto a existente hoje nos planos de saude
no Brasil, 0 que confere a este setor o desagradavel titulo
de campeédo mundial de cesarianas. Trata-se de um titulo
indesejavel, pois, por ser uma cirurgia indicada para os
casos que configurem risco materno e/ou fetal, a cesariana,
guando eletiva, ou seja, realizada sem que exista uma
indicacdo médica precisa, aumenta o0s riscos de
complicacOes e de morte para a mulher e para o recém-
nascido.

N&o raro, as cesarianas sdo agendadas antes de a mulher
entrar em trabalho de parto, aumentando a chance de o
bebé ser retirado do dtero ainda prematuro, ja que é
impreciso o calculo da idade  gestacional realizado antes
do parto por meio da ultra-sonografia ou considerando-se a
data da uUltima menstruacdo. A definicdo exata se o bebé é
ou ndo prematuro somente ocorrerd apos o nascimento.

A retirada cirirgica de bebés do Utero antes que tenham
atingindo a completa maturidade fetal é grave, pois estudos
demonstram que fetos nascidos entre 36 e 38 semanas
tém 120 vezes mais chances de desenvolver problemas
respiratérios agudos e, em conseqiiéncia, necessitar de
internacdo em UTI neonatal do que aqueles nascidos com
39 semanas ou mais. Esta situagdo, além de aumentar os
custos hospitalares e o risco do desenvolvimento de outros
problemas de saude no bebé, ocasionados pela internagéo,
gera uma separacdo abrupta e precoce entre méae e filho,
num momento primordial para o estabelecimento de
vinculo, para uma melhor adaptacédo do recém-nato a vida
extra-uterina e para o inicio do aleitamento materno.

Além disso, as chances de a mulher sofrer uma hemorragia
ou infec¢do no pos-parto também s&do maiores em caso de
cesarea, existindo ainda um risco aumentado de ocorrerem
problemas em futuras gesta¢des, como a ruptura do Utero e
0 mau posicionamento da placenta.

ESPACO DO ASSOCIADO

médico e paciente, estdo entre as causas apontadas por
especialistas para a “superindicagdo” de cesareas.

Outrossim, como muitos mitos sobre contra-indicacdo de
parto normal fazem parte do imaginario coletivo e séo
utilizados para justificar cesarianas desnecessarias, é
importante esclarecer que situagdes como cesariana anterior,
gestagdo gemelar, fetos grandes, apresentagdo pélvica
(quando o bebé esta “sentado” no UGtero), podem ou nao
determinar a necessidade de uma cesariana. E ainda, que
existem situagdes como o corddao umbilical envolto no
pescoco, baixa estatura da mae, idade gestacional de 40
semanas, entre outras, que isoladamente ndo justificam a
realizagcdo de uma cesarea.

Por Gltimo, é importante destacar, que quando a equipe de
salde possui uma atitude acolhedora, quando h& estimulo
para a participacdo de acompanhante durante todo o trabalho
de parto e no parto, quando a mulher é encorajada a ter uma
postura ativa, movimentando-se durante o trabalho de parto,
adotando posi¢fes nas quais sinta-se mais confortavel e
tendo acesso a métodos para o alivio da dor, a vivéncia do
parto pode configurar-se como uma enriquecedora
experiéncia de vida.

A ANS, a partir da constatacéo da proporgdo descabida de
cesarianas desnecessarias no setor suplementar, tem
proposto a¢cdes com o intuito de reverter esse quadro e nesse
sentido langa um movimento pelo parto normal, em que um
dos objetivos é capitanear as discussGes sobre estratégias
para reducdo das cesarianas desnecessérias e o incentivo ao
parto normal, envolvendo todos os segmentos implicados
com este tema. Contudo, esta é uma discusséo que nao deve
ficar restrita ao ambito da agéncia reguladora, deve mobilizar
em especial as mulheres, as quais devem ousar reivindicar o
direito de dar a luz por meio de parto normal, com autonomia
e seguranca, vivenciando esse momento especial de forma
saudavel e prazerosa.

Em caso de dlvidas, sugestfes e comentarios, entre em
contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou pelo
endereco eletrénico ggtap.dipro@ans.gov.br.

Rio de Janeiro, 5 de dezembro de 2007

Dando continuidade, apresentamos a seguir, retirado do Manual Técnico de Promocao e Prevencado de
Doencas na Saude Suplementar da ANS, uma das estratégias da proposta de Politica de Inducdo das
Acdes de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas da ANS, com vistas a contribuir
para mudancas no sistema de saude que possibilitem sair de um modelo hegemonicamente centrado na
doenca e baseado na demanda espontanea, para um modelo de atencéo integral a saude:

Linha de Cuidado: Saude do Adulto e do Idoso

6.2.1 Doencas Cardiovasculares

Ao longo dos ultimos dois séculos, com os processos de

e retardar a progressdo do quadro clinico. Deve-se identificar
a presenca de fatores de risco associados, de les6es em
o6rgdos e de comorbidades. Quanto a prevencgéo terciaria,
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transicdo epidemiolégica e demografica, ocorreu uma
mudanca importante no perfil de morbimortalidade da
populagdo mundial, com predominio de doengas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT), como o0s transtornos
cardiovasculares e neoplasias. Os paises em
desenvolvimento vém presenciando, nas Ultimas décadas,
o mesmo fendmeno. Essas mudancas tém contribuido para
uma crescente elevacdo dos gastos em saude, além de
custos sociais importantes como invalidez precoce,
exigindo abordagens que respondam de forma efetiva a
esses problemas (Brasil, 2006c).

Na Regido das Américas existe atualmente uma das taxas
mais altas de mortalidade por diabetes mellitus entre todas
as regides do planeta (OMS, 2006).

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por um
terco do total de mortes no mundo, embora sejam passiveis
de prevencdo (WHO, 2003). As doencas crdnicas nao
transmissiveis sdo hoje consideradas verdadeiras
epidemias, ,mais devastadoras que a propria epidemia de
AIDS. Em 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas em todo o
mundo morreram de DCNT; é o dobro do numero de
mortes por doengas infecciosas(incluindo HIV / AIDS,
maléria e tuberculose), condicbes maternas e perinatais e
deficiéncias nutricionais combinadas(OMS, 2006).

No Brasil as doengas cardiovasculares (DCV) constituem-
se a maior causa de morte. Segundo dados do Ministério
da Saude (Brasil, 2006C), estima-se que, no Brasil, existam
23 milhdes de pessoas portadoras de Diabetes e
Hipertenséo Arterial. Estas taxas tém se elevado e tendem
a se agravar, ndo so pelo processo de envelhecimento da
populacdo, como também e, principalmente, pela
manutencdo na populacdo de nosso pais de habitos
inadequados de alimentagdo; sedentarismo e tabagismo
(Brasil, 2006C).

As estratégias envolvidas no controle e redugéo dos fatores
de risco devem abordar os diferentes niveis de atencéo a
salde por meio da prevencdo primaria e terciaria. A
prevencdo primdria deve estar voltada ao controle e
reducdo dos fatores de risco. Desta forma, deve-se
enfatizar o controle do tabagismo, da obesidade, do
sedentarismo, do consumo de sal e de bebidas alcodlicas e
o estimulo a uma alimentag&o saudavel (Brasil, 2001a).

A prevencdo secundéria, por sua vez, envolve a
deteccdo e tratamento precoce do DM e da HA, com
isso, destina-se aos individuos com DM e HA ja
instalados. Tem como objetivos: alcancar o controle
do DM e HA; evitar o aparecimento de complicagdes

42,4% a pontuacdo média e 26,0% a pontuagdo maxima. A
taxa de internagdes por infarto agudo do miocéardio
encontrada no setor suplementar foi de 12,8 eventos para
cada 10.000 expostos.

Para o indicador taxa de interna¢bes por infarto agudo do
miocardio, 42,1% das operadoras apresentaram
inconsisténcia no envio dos dados, 27,7% das operadoras
ndo tiveram seus dados calculados, e 30,2% receberam
pontuacdo. Entre as 382 operadoras pontuadas, 16,2%
receberam a pontuacéo zero, 15,4% a pontuagdo minima,
42,4% a pontuacdo média e 26,0% a pontuagdo maxima. A
taxa de internagdes por infarto agudo do miocérdio
encontrada no setor suplementar foi de 12,8 eventos para

busca-se minimizar as complica¢des, tendo como finalidade
melhorar a qualidade de vida e evitar morte precoce (BRASIL,
2001a).

Os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
sédo (BRASIL, 2006a):

e Historia Familiar de DCV

e Idade: homem >45 anos / Mulher >55 anos

e Tabagismo

e Dislipidemia (LDL-c e Triglicerideos elevados/
HDL-c baixo)

e Presenca de HAS

e Presenca de DM

e Obsidade — IMC > 30 kg/m2

e Circunferéncia abdominal elevada

e Sedentarismo

e Alimentacdo inadequada( Pobre em frutas e
vegetais rica em sal e gorduras)

®  Stress psico-social.

De acordo com dados referentes ao ano de 2005 do
Programa de Qualificacdo da Saude suplementar da ANS, a
andlise da linha de cuidado de transtornos cardiovasculares
mostra que entre as 1.266 operadoras que enviaram as
informacdes referentes ao indicador taxa de internacdes por
diabetes mellitus, 47,2% apresentam inconsisténcia nos
dados enviados pelo Sistema de informac¢des de Produtos
(SIP).

Entre as 425 operadoras avaliadas, a maior parte delas,
correspondendo a 37,6%, receberam pontuacdo média,
seguida pela pontuagcdo maxima. Foi observada uma taxa de
internacdes por diabetes mellitus de 18,3 eventos para cada
10.000 expostos.

Considerando a taxa de internagbes por doencas
cerebrovasculares, observa-se que entre as 1.266
operadoras, 46,5% apresentaram dados inconsistentes,
17,2% nao tiveram seus dados calculados e 36,2% foram
pontuados. Das 459 operadoras com pontuacdo, 15,2%
obtiveram a pontuagdo zero, 20,7% a pontuacdo minima,
37% a pontuagdo média e 27, 23% a pontuagdo maxima. A
taxa de internagbes por doengas cerebrovasculares
encontrada no setor suplementar foi de 20,0 eventos para
cada 10.000 expostos.

Para o indicador taxa de interna¢fes por infarto agudo do
miocérdio, 42,1% das operadoras apresentaram
inconsisténcia no envio dos dados 27,7% das operadoras ndo
tiveram seus dados calculados, e 30,2% receberam
pontuacdo. Entre as 382 operadoras pontuadas, 16,2%
receberam a pontuacgéo zero, 15,4% a pontuacdo minima,

No Brasil, dados do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertengéo Arterial e ao Diabetes Mellitus de 2001, apontaram
para uma prevaléncia destes fatores na populacdo brasileira
acima de 40 anos de idade de 36% e 10%, respectivamente(
BRASIL, 2001a).

Além disso, considerando que para o conhecimento das
condi¢des de salde da populagdo beneficiaria se faz a partir
de estudos e analises de informacdes com qualidade; &
necessario que as operadoras se apropriem do Sistema de
informacdes de Produtos — SIP, como ferramenta gerencial,
voltada para uma abordagem do monitoramento e da
qualificacdo da informacdo em sadude3, como subsidio para o
planejamento da interven¢do das operadoras com vistas a



cada 10.000 expostos.

Em relagdo ao indicados taxa de internacdes por
amputacdo de membros inferiores por diabetes mellitus, a
pontuacdo seguiu parametros da organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Apenas 6,2% das 1.266 operadoras foram
avaliadas. Destas 25,3% receberam a pontuacdo zero,
7,6% a pontuagdo minima, 40,5% a pontuacdo média e
26,6% a pontuagdo maxima.

Pode-se concluir, a partir da analise dos dados do setor
suplementar, que as taxas de internagdo por transtornos
cardiovasculares foram maiores do que as taxas nacionais.
Este fato pode ser indicativo de maior acesso aos servigcos
de saude, considerando a disponibilidade da rede
credenciada aos planos de salde.

Por outro lado, altas taxas de internagdo podem ser indicio
de precéario cuidado primario na assisténcia a salde,
principalmente na prevencdo dos fatores de risco para a
instalacdo de doencgas.Entre os principais fatores de risco,
a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo
criticos do ponto de vista de salde publica .

melhoria da assisténcia prestada e da situagdo de saude dos
seus beneficiarios.

Obs: Aguarde no préximo Boletim,
" Diabetes Mellitus”.

TELEFONE DA PRO-SAUDE
3224-9108
(deixe seu recado que voltamos a falar com vocé)
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