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Objetivo deste boletim é divulgar o trabalho desenvolvido no periodo de dezembro de 2008
a janeiro de 2009, bem como comunicar aos prezados associados, que se encontram a
disposicdo (Pré-Saude - Centro, Bloco A) os Extratos de Contribuicdo Mensal para fins
de Imposto de Renda, copias dos recibos reembolsados no ano de 2008 e encaminhar
anexo a copia do Balanco Patrimonial dos exercicios findos em 31 de dezembro para
analise, bem como comunicar a realizacdo da ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA.

A diretoria convoca os associados em pleno gozo de seus direitos sociais, para em
02/03/2008 (segunda feira), as 13h30min, na sala do Pequeno Auditério da Reitoria,
bloco do Campus/Central da UEPG, em primeira chamada, discutir e deliberar os
seguintes assuntos:

Relato das atividades desenvolvidas pela Diretoria.

Parecer do Conselho de Curadores, apreciacdo e deliberacdo das contas referentes
ao ano de 2008.

SALDO DISPONIVEL E FUNDO DE RESERVA - com valores referentes ao més de janeiro
de 2008, a PRO-SAUDE conta com a importancia de R$ 190.264,41 em disponibilidade para
fazer frente a possiveis reembolsos de despesas médicas e o fundo de reserva acumula o
montante de R$ 1.994.461,72 e um imobilizado no valor de R$ 261.775,00.

RELATORIO MENSAL DAS CONTAS DA ASSOCIACAO - a Diretoria vem elaborando e
encaminhando ao Conselho de Curadores, regularmente, os relatérios financeiros que se
encontram a disposicdo para apreciacdo 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 C/ Correntes
Reembolso | Correntes Resgate Resg. Lig. Pro-Saude
Bancaria Final Proporcional = Reembolso
Dez/07 230.761,71 109.954,16 8.325,24 2.321.338,65 2.655.322,97 2.639.118,74 3.170,38

Jan/08 221.993,78 95.581,54 26.212,02 2.420.289,11 2.672.611,52 2.672.611,52 2.141,79

VALORES REEMBOLSADOS - desde sua criacdo a PRO-SAUDE ja efetuou reembolsos
de despesas médicas para seus associados e dependentes no valor total de R$
9.462.342,16 perfazendo uma média mensal de R$ 57.347,53.



NOVOS CONVENIOS
Informamos que a partir desta data foi concluido o Convénio de Prestacdo de Servicos de
Procedimentos Médicos em Ponta Grossa — Curitiba -Pr.:

Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sdo Camilo, Av. Monteiro Lobato, 2967 - Santa
Lucia — Ponta Grossa — Pr.
Especialidades: Clinica Médica, Clinica Psiquiatrica e Internamento.

Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro — Hospital Bom Retiro, Rua Nilo Pecanha, 1552 — Bom
Retiro — Curitiba — Pr.
Especialidades: Clinica Médica, Clinica Psiquiatrica e Internamento.

BALANCO PATRIMONIAL — Atendendo a legislacdo ( Lei n° 9.656 de 03/ 06/ 1998, artigo 22)
estamos enviando anexo uma cOpia do Balanco Patrimonial dos exercicio findos em 31 de
dezembro juntamente com o parecer dos Auditores independentes para serem analisados
pelos nossos associados para apreciagdo na assembléia.

EXTRATO ANUAL DE CONTRIBUICAO E COMPROVANTES DE REEMBOLSOS
REALIZADOS NO ANO DE 2008 — A Diretoria informa que, conforme ocorreu no ano
anterior ndo serdo enviados o0s extratos e comprovantes via Correio ( por motivos de
economia e extravio), 0s mesmos encontram-se a disposi¢cdo dos Srs. Associados na sede
central da Associacao Civil Pr6-Saude dos Servidores da UEPG - Praca Santos Andrade,
no 1.

NOVOS SOCIOS

Conclamamos nossos sdcios, a colaborar na divulgacao dos servigos prestados pela Proé-
Saude com o objetivo de aumentar o nimero de sécios. Lembramos que qualquer pessoa
da Comunidade podem 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
serdo reembolsadas dentro do més se as mesmas forem acolhidas pelo Pré-Salde até o dia
25 ou no 1° dia util 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$ 54,60 a
unidade;

05)- Consultas, tanto em consultorio como em ambulatorio, deverdo ser pagas no valor de
R$ 80,00, ndo reembolsaveis pela Pr6-Saude;

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

07)- Todos os procedimentos médicos séo calculados e reembolsados com base na Tabela
da Associacdo Médica Brasileira de 1996, acrescida de 40%;

08)- Os medicamentos oriundos de despesas de internamento ou exames sao calculados e

reembolsados com base no guia Farmacéutico “Brasindice” do més em curso;



09)- As despesas de internacdes hospitalares serdo reembolsadas pela tabela da ASSEPAS
com valor unitario da U.B.H. de R$ 0,36, acrescidas de 40%;

10)- Nao sdo 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 meédicos
plantonistas;

12)- Os exames laboratoriais serdo reembolsaveis, limitados a 2 (dois) exames por
procedimento por més;

13)- Os procedimentos de acupuntura serdo reembolsaveis, limitados a 50 sessdes 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,
desintoxicacdo 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
guimica 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
ndo restauradoras e tratamento por motivo de senilidade, para rejuvenescimento ou com

finalidade exclusivamente estética, mamoplastia e dermolipectomia, ndo sdo reembolsaveis.

ESPACO DO ASSOCIADO

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

Linha de Cuidado: A¢bes para Atencao Obstétrica

A gravidez e o parto sdo eventos singulares permeados por significados que vao além de
guestdes meramente bioldgicas. Os aspectos sociais, culturais e simbolicos trazidos pela historia de
cada mulher, seu parceiro, familia e comunidade fazem com que cada acontecimento desse seja um
evento Unico.

No Brasil o0 modelo de assisténcia ao parto e nascimento tem apresentado resultados muito
aquém dos investimentos realizados pelo setor salde. As altas taxas de cesariana, mortalidade
materna e perinatal séo as maiores evidéncias destes resultados desfavoraveis.

No setor suplementar de saude brasileiro a média da proporgao de cesarianas € de 82% dado
alarmante que contribui para a ocorréncia de resultados perinatais desfavoraveis, especialmente em
relagdo a prematuridade iatrogénica, a sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido e a
mortalidade materna. Para reduzir esses riscos, a ANS esta desenvolvendo esfor¢os para impactar o



indicados de proporcdo de cesarianas, assim como busca aliados que possam potencializar
iniciativas que contribuam para a reducéo destas taxas.

Segundo dados da Politica de qualificacdo da Saude Suplementar, referentes ao ano de
2005, 1.266 operadoras deveriam informar os dados referentes aos indicadores da linha de cuidado
materno-neonatal. Para o indicador de proporcdo de parto cesareo, 622 operadoras (49,1 %
apresentaram dados com Consisténcia e, dentre estas, 27 realizaram 100% de partos ceséareos; 544
ndo reduziram a proporcdo de partos cesareos; e apenas 11 atingiram a meta proposta para o
indicador. Porém, a média do setor ndo se alterou significativamente, permanecendo em torno de
84%. Foi identificada uma média elevada de cesariana na saude suplementar, independentemente da
modalidade da operadora. Vale ressaltar que , para cada indicador materno-neonatal, mais de 55%
das operadoras atingiu a meta estabelecida, com excec¢éo do indicador de proporcéo de cesarianas
em que este percentual foi de 1,8% (n=11).

As altas taxas de cesarianas na salde suplementar apontam para a necessidade de maior
esclarecimento e subsidios tedricos para a mae/pai na escolha do tipo de parto, riscos de um parto
cirdrgico sem indicagdo, bem como vantagens do parto natural.

Ha varios fatores envolvidos nesse contexto como a formacdo médica e sua capacitacdo
enviesada para a utilizacdo das cesarianas, a maior comodidade e conveniéncia para o proprio
médico, a cultura ja difundida e apropriada pelas mulheres de que é melhor e ndo lhe traz dor, dentre
outras, Entretanto, em funcdo da magnitude deste problema de salde, especialmente no setor de
saude suplementar, a ANS ndo pode se furtar a enfrentar este desafio.

Assim, entendendo que o enfrentamento do problema das altas taxas de cesarianas implica
no envolvimento de diferentes atores sociais, & preciso garantir que as politicas nacionais sejam, de
fato, executadas e respondam as reais necessidades inerentes a situacdo de forma a garantir um
atendimento integral e humanizado a gestante e sua familia.

Acdes Sugeridas
e Redlizar levantamento periodico sobre 0 nimero de gestantes entre as beneficiérias em
idade fértil, programar e avaliar as acles de salide (pré-natal, exames, pré-natal alto
risco, atencéo ao parto, acompanhamento pés-natal);
e Desenvolver um programa de atencdo obstétricaintegral, que englobe as agdes de
acompanhamento pré-natal, atencdo ao parto e acompanhamento pés-natal;

e Estimular o inicio precoce do pré-natal (até 0 4° més/120 dias);
e Seguir as orientacdes do protocolo do MS:

- Minimo de 6 consultas (preferencialmente 1 no 1° trimestre 2 no 2 ° trimestre e 3 no
3° trimestre da gestagéo);

- Exames. ABO-Rh, hemoglobina/hematocrito (12 consulta, VDRL, urinae glicemia
de jgum (1 exame na 12 consulta e outro proximo a 302 semana de gestagdo); Teste
anti-HIV;

- Vacina duplatipo adulto (completar esquema);

- Realizar a consulta de puerpério;

e Redlizar sorologialgM pararubéola caso a gestante apresente quadro clinico
compativel com a doenca: exantema, febre, linfadenopatia artralgia.

e Diagnosticar, tratar/controlar as intercorréncias clinicas na gestacéo e /ou doencas
crénicas., tais como diabetes e hipertensdo; identificar gestantes de riscos e garantir
atendimento no pré-natal de alto risco;

e Avaliar anecessidade de realizagdo do Papanicolau;

e Fornecer atencdo especial a adolescente gestante;

e Desenvolver grupos educativos e de orientagdo que abranjam:



- O incentivo ao aleitamento materno, ressaltando aimportancia dele por um periodo
de 2 anos, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses;,

- O estimulo AP parto normal;

- Oincentivo a habitos saudaveis de vida;

- Sobre sinais de alerta na gravidez;

- Os cuidados com recém-nascido;

- A importancia da consulta de puerpério;

-Ointervalo interpartal e 0s melos necessarios a anticoncepcao;

-O plangjamento familiar.

Fornecer orientagfes sobre alimentacdo, visando o ganho de peso ideal no decorrer da
gestacdo; avaliar o estado nutricional da gestante, incluindo aavaliagdo de anemia.
Fornecer orientagdes sobre os riscos do tabagismo e drogasilicitas, ou uso rotineiro de
bebidas alcoodlicas e 0 uso de medicamentos;

Avaliar as condicdes de trabal ho;

Ofertar 0 atendimento clinico e psicoldgico a gestante vitima de violéncia doméstica e
sexual, encaminhando-a para o atendimento adequado;

Manter continuidade do cuidado até o puerpério, com consultas mais frequientes no
altimo més de gestacao;

Realizar busca ativa da gestante faltosa ao pré-natal;

Estimular a qualificacéo e humanizagdo da assisténcia;

Estimular o parto natural com enfermeiras obstétricas;

Manter e divulgar rede de referéncias para o atendimento das gestactes de alto risco;
Incentivar a utilizagdo do partograma e avaliacdo materna e fetal, no minimo a cada
hora, na fase ativa do trabalho de parto;

Adotar préticas de humanizagdo da assisténcia;

Ofertar analgesia no parto natural, qguando a mulher assim o desgjar;

Apoiar a gestante na sua escol ha sobre a posi¢éo do parto;

Estimular a pratica do parto normal, utilizando a cesariana apenas em caso e indicacdo
precisa, esclarecendo a gestante sobre esta necessidade;

Permitir acompanhante em tempo integral para o recém-nascido internado;

Conhecer 0 nUmero de puérperas e recém-nascidos da sua carteira para programar as
acOes de salide e estimular arealizagdo de visita domiciliar na primeira semana apds o
parto;

Garantir o inicio da amamentagdo na primeira hora apos o parto;

Observar e avaliar amamada no peito para garantia do adequado posicionamento e
pega da auréola;

Orientar sobre a ordenhamanual do leite excedente e a doagdo a um Banco de Leite
Humano;

Avaliar amama puerpera e orientar quanto a prevencdo das patol ogias;

Estimular avacinacdo BCG e Hepatite B para o recém-nato na maternidade;

Garantir imunoglobina anti-hepatite B aos recém-nascidos de mae HbsAg positivas,
Garantir imunoglobina anti-RH as méaes de recém-nascidos i soimunizados.

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