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Objetivo deste boletim € divulgar o trabalho desenvolvido até junho de 2008, bem como comunicar
arealizacdo da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA.

ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA.

A diretoria convoca os associados em pleno gozo de seus direitos sociais, para em 28 de julho de
2008 (segunda feira), as 19h30min, no Pequeno Auditério, 3° andar, bloco A - UEPG/Centro,
em primeira chamada, discutir e deliberar os seguintes assuntos:

Relato das atividades desenvolvidas pela Diretoria.
Apreciacdo de atendimento a Saude em Domicilio.
Apresentacao do estudo de viabilidade econdmica elabo-
borado pela Comissdao nomeada pela Assembléia de
10/10/2007.
Proposta para alteracdo Regimental:

- Reajuste do valor das mensalidades;

- Alteracao do valor dos procedimentos médicos.

SALDO DISPONIVEL E FUNDO DE RESERVA - com valores referentes ao més de junho/08, a
PRO-SAUDE conta com a importancia de R$ 121.754,75 em disponibilidade para fazer frente a
possiveis reembolsos de despesas médicas e o fundo de reserva acumula o montante de
R$ 2.227.744,01.

RELATORIO MENSAL DAS CONTAS DA ASSOCIACAO - a Diretoria vem elaborando e
encaminhando ao Conselho de Curadores, regularmente, os relatérios financeiros que se
encontram a disposicédo para apreciacdo de todos os associados na sede da PRO-SAUDE. A
seguir, é mostrada uma tabela com o demonstrativo sintético das receitas, despesas e das
aplicacdes financeiras realizadas no Gltimo més:

Més Receita Despesa Conta Aplicacéo Valor de Valor de Conta
. Correntes Resgate Resg. Pro- Correntes
Reembolso Bancaria Final porcional Pro-Saude
Reembolso
Mai/08  160.043,59 107.536,91 26.638,62 2.302.683,87 2.572.547,85 2.555.753,93 775,74
Jun/08  149.959,46 129.783,19 -3185,11 2.352.683,87 2.645.616,36 2.630.799,51 1.986,69

VALORES REEMBOLSADOS - desde sua criacdo a PRO-SAUDE ja efetuou reembolsos de
despesas médicas para seus associados e dependentes no valor total de R$ 8.597.582,85
perfazendo uma média mensal de R$ 52.106,56.

ESPACO DO ASSOCIADO.

Dando continuidade, apresentamos a seguir, retirado do Manual Técnico de Promogéo e Prevencdo de Doencgas na
Salde Suplementar da ANS, uma das estratégias da proposta de Politica de Inducdo das Ac¢des de Promocdo da
Salde e Prevencao de Riscos e Doengas da ANS, com vistas a contribuir para mudancas no sistema de salide que



possibilitem sair de um modelo hegemonicamente centrado na doenca e baseado na demanda espontanea, para um

model o de atencdo integral a salde:

Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga altamente
prevalente no mundo, sendo responsavel por 7,1 milhdes de
mortes prematuras. Além disso, constitui-se um problema de
salde crescente devido ao envelhecimento da populacdo e da
prevaléncia de outros fatores como a obesidade , o sedentarismo
e a alimentagao inadequada (WHO, 2003)

E importante ressaltar que, embora se constitua em uma
patologia, quando instalada, a HAS é também um fator de risco
para outras doencas crbnicas e debilitantes, estando envolvida no
desenvolvimento de doenca cerebrovascular, infarto agudo do
miocardio, doenga isquémica e insuficiéncia cardiaca e renal
(WHO,2003). Neste sentido, a HAS é responsavel por pelo menos
40% das mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por 25%
das mortes por doenga arterial coronariana, em combinagdo com
o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(BRASIL, 2006€)

Com p critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial
(PA>140/90 mmHg), a prevaléncia na populagdo urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o
estudo seja conduzido.A principal relevancia da identificacdo e
controle da HAQS reside na reducgdo das suas complicacdes

( BRASIL, 2006€).

Conceito

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é definida como pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diatélica maior ou igual a 90 mmhG, em individuos que nédo estdo
fazendo uso de medica¢dao anti-hipertensiva (BRASIL, 2006e).

Segmento Clinico
A investigacdo clinico-laboratorial do paciente hipertenso objetiva
explorar as seguintes condicdes:

Critérios diagndsticos e classificagdo (BRASIL, 2006e):
Classificacdo da presséo arterial em adultos

Classificacdo PAS (mmHg PAD (mmHg)

Normal <120 <80

Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertensao

Estagio | 140-159 90-99

Estagio Il <160 100

Sistélica isolada <140 <90

e Confirmar a elevagdo da pressédo arterial e firmar
diagnéstico;

e  Avaliar a presenca de lesdes em érgaos-alvo;

. Identificar ~ fatores de risco para
cardiovasculares e risco cardiovacular global;

. Diagnosticar doengas associadas a hipertenséao;

. Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensédo
arterial.

doencgas

Para atingir tais objetivos, sdo fundamentais :

Historia clinica, Exame fisico, Avaliacdo laboratorial inicial do
paciente hipertenso. Em atendimento primario, o paciente
hipertenso deverd ser submetido aos seguintes subsidiarios
(BRASIL, 2006¢€).

Exame de urina rotina ( tipol)

Dosagem de potassio

Dosagem de creatinina (Cockcroft-Gault)

Glicemia de jejum

Hematdcrito

Colesterol total, LDL,HDL e triglicérides
Eletrocardiograma convencional

Em alguns casos pode ser necesséria a avaliacdo da presséo
arterial em situa¢des do cotidiano, sem interfer|éncia da equipe
médica, através de MAPA ou MRPA

Monitoramento

O monitoramento dos pacientes portadores de hipertenséo arterial
inclui:

Verificacdo de presséo arterial

Controle de peso

Adocéo de habitos alimentares saudaveis

Reducgé&o do consumo de bebidas alcodlicas

Abandono do tabagismo

Préatica de atividade fisica regular

e  Abordagem multiprofissional;

e  Acdes educativas com énfase em mudancgas do estilo
de vida, correcdo dos fatores de risco através de
divulgacdo de material educativo, atividades grupais,
orientacdo individualizada durante a consulta clinica;

. Treinamento de profissionais da equipe;

e  Acdes assistenciais individuais e em grupo;

e Orientagdo gerais sobre alimentagdo, atividade fisica,
abandono do tabagismo, consumo de alcool.

Dados para Monitoramento

Seguem alguns exemplos de varidveis para a constru¢do de
indicadores relacionados as doencas cardiovasculares:

o Pessoas com Diabetes Mellitus inscritas

e Consulta médica para pessoas com Diabetes Mellitus
inscritas

e Consulta de enfermagem com glicemia capilar para
pessoas com Diabetes Mellitus inscritas

e  Glicemia de jejum para pessoas com Diabetes Mellitus
inscritas

. Hemoglobina glicosilada trimestral < 7 para pessoas
com Diabetes Mellitus inscritas

. Pessoas com Diabetes Mellitus inscritas
microalbumindria realizados 1 vez ao ano

. Participantes em atividades em grupo pasra pessoas
com Diabetes Millitus com equipe multiprofissional

. Pessoas com Hipertensao Arterial inscritas

e  Consulta médica para pessoas com Hipertensdo Arterial
inscritas

. Pessoas com Hipertensdo Arterial inscritas com
Creatinina e EGG realizados 1 vez ao ano

. Participantes em atividades em grupo para pessoas com
Hipertens&o Arterial com equipe multiprofissional

. Participantes em atividades em grupo para prevencao
de DST/AIDS com equipe multiprofissional

. Participantes em atividades em grupo para idosos com
equipe multiprofissional

com

Obs; Aguarde no proximo Boletim, 6.2.2. Neoplasias

TELEFONE DA PRO-SAUDE
(42) 3224-9108
(deixe seu recado que voltamos a falar com vocé).
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