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O objetivo deste boletim é divulgar o trabalho desenvolvido em julho de 2009, repetir os avisos importantes quando de
acerto de contas através do Pro-Salde, bem como divulgar as alteragbes resultantes da deliberagdo da Ultima
ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA realizada em 21/07/09.

DELIBERACAO DA ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA

ALTERACOES REGIMENTAIS - Divulgamos as alteracdes implementadas no Regimento Interno, resultante da
deliberacéo da ultima Assembléia Geral Extraordinéria, realizada em 21/07/2009:

a) Foi negado o reajuste do valor das mensalidades (6%) em virtude da adequacéo das faixas etarias impostas
pela ANS, que vai gerar variagdes de valor nas mensalidade de alguns sécios.

b) Foi aprovado a adequacéo das faixas etarias conforme prevé a Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de
Saude. Devido ao enquadramento dos usuarios no plano com trés faixas etarias, os associados com idades
entre 19 e 55 anos que aderiram ao plano antes de 01/01/2004 terdo o valor de suas mensalidades
modificadas a partir do més de agosto do corrente ano. Logo, a Pré-Salde tera apenas um anico tipo de plano
com trés faixas etarias, ficando assim distribuidas:

0 (zero) a 18 (dezoito) anos com o valor de R$ 131,00; 19 (dezenove) a 48 (quarenta e oito) anos com o valor
de R$ 189,00 e 54 (cinglienta e quatro) anos ou mais no valor de R$ 250,00.

ALTERACOES NAO REGIMENTAIS

a) Foi negado a alteragdo do valor dos procedimentos médicos.

b) Foi aprovado a liberagéo do Valor R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais) para a reforma do imével da nova
sede do Pr6-Saude.

c) Foiautorizado a cobertura do saldo disponivel, decorrente da sua utilizacdo para a da reforma da nova sede da
Pro-Saude. O valor a ser reposto sera a transferéncia de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais) da conta de
aplicacéo para o saldo disponivel.

SALDO DISPONIVEL E FUNDO DE RESERVA - com valores referentes ao més de julho/08, a PRO-SAUDE conta com
a importancia de R$ 180.468,84 em disponibilidade para fazer frente a possiveis reembolsos de despesas médicas e o
fundo de reserva acumula o montante de R$ 1.895.485,30.

VALORES REEMBOLSADOS - desde sua criagdo a PRO-SAUDE ja efetuou reembolsos de despesas médicas para
seus associados e dependentes no valor total de R$10.150.923,31 perfazendo uma média mensal de R$ 61.520,75.

OBSERVACOES IMPORTANTES QUANDO DE ACERTO DE CONTAS PRO-SAUDE.

01)- Apresentacao da Carteira de Sécio no ato da contratacéo 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 Pr6-Saude até o dia 25 ou no 1° dia Util seguinte, ambos 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 consultério como em ambulatério deverdo ser pagas no valor de até R$ 80,00, ndo
reembolsaveis pela Pré-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 sao 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 séo calculados e reembolsados com base no
guia Farmacéutico “Brasindice” do més em curso;
09)- As despesas de internagdes hospitalares serdo reembolsadas pela tabela da ASSEPAS com valor unitario da
U.B.H. de R$ 0,36, acrescidas de 40%;
10)- Nao sao reembolsaveis os valores consignados como taxa de internagao as quais deverao ser pagas pelo socio;
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 més;
13)- Os procedimentos de acupuntura serdo reembolsaveis, limitados a 50 sessdes a cada 365 dias;
14)- Os procedimentos fisiatricos serdo reembolséaveis limitados a 20 sess6es 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 distirbios mentais.

b)- 15 dias/ano de internamento em clinica de tratamento reconhecida para dependéncia quimica e/ou alcoolismo;
16)- Remocgao do paciente internado até 500 (quinhentos) quildbmetros, 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 séo reembolsaveis.

NOVOS CONVENIOS
Informamos que a partir desta data foi concluido o Convénio de Prestacao de Servigos de Procedimentos Médicos em
Ponta Grossa Pr.:

SUSAN MASSUMI ONUMA - Endocrinologista — Rua 19 de dezembro, 477 — Centro - Ponta Grossa - Pr. - Tel: (42)
3224-8917.

ESPACO DO ASSOCIADO.

Dando continuidade, apresentamos a seguir, retirado do Manual Técnico de Promocéo e Prevencdo de Doencas na
Saude Suplementar da ANS, uma das estratégias da proposta de Politica de Inducdo das A¢cBes de Promocao da
Saude e Prevencao 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 doenga e baseado na demanda espontanea, para um
modelo de atencdo integral a saude:

Linha de Cuidado: Saude Mental

Introducéo

Segundo o Ministério da Salde 3% da populacédo geral sofre com transtornos mentais severos e persistentes; mais do
gue 6% da populagéo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas; 12% da
populacdo necessita de algum atendimento em sadde mental, seja ele continuo ou eventual (Brasil, 2006h). Dada a
importancia epidemiolégica dos transtornos mentais, bem como a pouca atengéo histérica que tém recebido por parte
das politicas de saude, justifica-se a incorporacéo da Saude Mental como uma das linhas de cuidado priorizadas pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Vale lembrar que dados fornecidos por estudo realizado pala Universidade de Harvard indicam que, das dez doencas
mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sdo de origem psiquiatrica: depressdo, transtorno afetivo bipolar,
alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo (Murray e Lopez, 19965 apud Brasil, 2003c). Apesar de
responsaveis diretas por somente 1,4% de todas as mortes, as condigbes neuroldgicas e psiquiatricas foram
responsaveis por 28% de todos os anos vividos com alguma desabilitagdo para a vida. Exceto variagdes sem maior
significado epidemioldgico, a realidade acima encontra equivaléncia no Brasil (Brasil, 2003c).

Além disso, de acordo com a organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2001 apud Brasil, 2003c), cerca de 10% das
populagcdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo, sendo o mesmo observado no territorio
brasileiro.

A Politica de Saude Mental do Ministério da Sadde tem como objetivo, entre outros, reduzir progressivamente os leitos
psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar- Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e
Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) — incluir as agdes da salde mental na atencdo basica e
implementar uma politica de atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas.

Em relag@o ao alcoolismo e outras drogas, é importante destacar que o Ministério da Saude preconiza a¢6es de modo
integral e articulado de prevencéo, tratamento e reabilitacdo dos usuérios, tratando esta questdo como um problema de
saude publica. Estas propostas atendem as diretrizes que foram recomendadas pela Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em dezembro de 2001 (Il CNSM, relatério Final, 2001 apud Brasil, 2003c).

A ANS tem como pressuposto alinhar as praticas do setor suplementar de salde3 as politicas de saude gerais do Brasil.
Deste modo, esta incorporando a Salde Mental como Linha de Cuidado prioritaria para o setor. Nesta direcéo, a pratica
de Promocéo da Saude e Prevencéo de Riscos e Doencgas na linha de Cuidado a Saude Mental tem sido estimulada em
todos os niveis de atengdo: primario, secundario e terciario.

Todas estas determinacdes do Ministério da Saude, apoiadas e estimuladas pela ANS para o setor suplementar de
Saude brasileiro encontra suporte juridico na lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, mas conhecida como a Lei da Saude
Mental, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o



modelo assistencial. Em seu paragrafo primeiro, esta lei assegura o direito a cidadania dos portadores de transtornos
mentais:

“Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a racga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra”
(Art. 1° da Lei 10.216/2001).

Toda Atengdo em Salde ao paciente portador de transtorno mental no territério nacional em qualquer sub-sistema de

salide, seja publico, complementar ao publico, suplementar ou estritamente privado esta obrigado a seguir as

determinacdes desta lei federal que, entre outras coisas determina que ao portador de transtornos mentais sejam
assegurados os seguintes direitos:
e  Ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracao, inclusive enquanto estiver em instituicdo de saude;

Ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

Receber o maior niumero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

Ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

Ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios (ambulatérios, consultérios, servicos de atencgdo

diaria, hospital-dia, etc.) de saide3 mental;

e A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes;

O Tratamento visara, como finalidade3 permanente, a reinsergdo social do paciente em seu meio;

e E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados nesta lei e que ndo assegurem aos
pacientes os direitos nela enumerados;

e A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os
seus motivos.

Para que a atencdo em salide mental seja eficiente em qualquer dos niveis de atengdo deve contar com uma rede
articulada, adotar uma abordagem psicossocial, realizar busca ativa dos pacientes, buscar 0 apoio e a parceria com 0s
familiares. Além disso, é essencial contar com equipes multidisciplinares composta por profissionais de salde de vérias
formagGes, abandonando antigos paradigmas que tém se mostrado ineficazes e pouco resolutivos ao longo do tempo
como a abordagem estritamente médica e psicofarmacolégica, centrada na hospitalizagéo.

Diretrizes Gerais:

¢ Reducédo de atenc¢do hospitalar por meio da substituicdo por servicos ambulatoriais e de atencéo diéria;

e Respeito aos direitos e a cidadania do portador de transtorno mental;

e Politicas de Prevencdo ao uso e dependéncia de Substancias Psicoativas: alcool, tabaco e outras drogas
priorizando a Politica de Reducéo de Danos;
Apoio e Medidas Educativas aos familiares dos pacientes;
Estimulo e apoio |a reinsercdo social e familiar;

e Atencao Multidisciplinar.

Programa para Portadores de Transtornos Mentais Graves
Tem como objetivo evitar internagfes repetidas e abandono do tratamento, melhoria da qualidade de vida e das
relacdes familiares, apoio a insergdo no mercado de trabalho.

Programa de Prevenc&o ao uso de Alcool e Outras Drogas
Estes Programas devem estar pautados na Politica Ampliada do Ministério da Saude de Reducdo de Canos. Seguindo
esta diretriz, a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcangado.

Programa Antitabagismo

Segundo dados do governo americano que foram publicados em relatério no ano de 1988, varios estudos comprovam
gue o tabaco tem capacidade de causar dependéncia. Este relatério concluiu que o cigarro e outros derivados do tabaco
causam dependéncia, sendo a nicotina a droga que provocaria dependéncia.

Além disso, constataram que ha semelhanga entre o tabaco e outras como a cocaina e a heroina nos processos
guimicos e comportamentais implicados na dependéncia (U.S. Surgeon General, 1988 apud Brasil, 2003b).

Atualmente, tornou-se praticamente um consenso que o tabagismo é uma doenca resultante da dependéncia de
nicotina. Além disso, os usuarios dos produtos de tabaco se expdem a cerca de 4.700 substancias toxicas. Apesar disso
apenas em 1993, na sua décima revisao da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) passou a incluir o tabagismo no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancias psicoativas (OMS, 1993).

Dados da OMS informam que o total de mortes decorrentes do tabagismo é de cerca de 5 milhdes ao ano, podendo
alcangar o patamar de 8,4 milhdes/ano em 2020, especialmente em individuos na idade produtiva (35-36 anos), se nada
for feito para modificar a situacéo atual (WHO,2001 apud Brasil, 2003b). No Brasil, sdo estimadas cerca de 200 mil
mortes/ano em conseqiiéncia do tabagismo (OPAS, 2002 apud Brasil, 2003b).

Diante da magnitude e importancia epidemioldgica desta doencga, que se constitui enquanto fator de risco para muitas
outras, é que destaca, neste Manual, duas secges referentes ao controle do tabagismo, uma no capitulo dos Fatores
de Risco e uma na Linha de cuidado Saude Mental. Para se ter uma idéia, no inicio da década de 1990 estimava-se que



cerca de 1,1 bilhdo de pessoas eram tabagistas em todo mundo. Este nimero tem aumentado significativamente. Em
1998 ja se estimava que 1,25 bilhdes eram usuarios de tabaco (WHO,2001 apud Brasil, 2003b).

O tabaco ja é a segunda droga mais consumida em todo mundo pelos jovens e esta tendéncia se reproduz no Brasil.
N&o é a toa que o tabagismo é um hébito tdo disseminado na nossa sociedade, trata-se de uma droga licita, de facil
aquisicdo e baixo custo. A midia, através da publicidade tem historicamente associado o habito de fumar a sucesso,
beleza e juventude, liberdade e prazer. Reflexo disso é o fato da maioria dos fumantes iniciarem o habito antes dos 19
anos de idade (Brasil, 2003b).

Esta € uma historia longa, ja no final do século XIX e na 1* metade do século XX os fatores econdmicos se tornaram
preponderante na difusdo maci¢ca mundial do habito de fumar devido a consolidagéo da industria do cigarro por meio da
producdo de cigarros em escala industrial e a um processo de propaganda intenso em torno do habito de fumar (PAHO,
1992 apud Brasil, 2001b).

Para que acdes antitabagistas sejam efetivas, o olhar tem que se ampliar para além do individuo fumante,
considerando-se também os outros fatores da cultura para que se alcance resultados positivos. Seguindo a légica do
Programa Nacional do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Céancer do Instituto Nacional de Cancer (INCA) (Brasil,
2003b) existem trés pilares para que os programas se sustentem: ac¢Bes educativas, acdes legislativas e acgdes
econdmicas.

Atualmente existem alguns métodos bastante utilizados e recomendados pela literatura para favorecer o abandono do
tabagismo: a abordagem psicolégica de base cognitivo-comportamental e alguns tratamentos farmacoldgicos, que
podem ser nicotinicos ou ndo nicotinicos.

Quando necessério, e devidamente indicado através de uma avalia¢d@o criteriosa, pode se lancar médo do tratamento
farmacolégico. Destes, entre 0s ndo nicotinicos destaca-se o antidepressivo bupropiona por ndo apresentar, na grande
maioria dos casos, efeitos colaterais importantes.Outras opg¢8es incluem o antidepressivo nortriptiina e o anti-
hipertensivo clonidina. Os tratamentos farmacoldgicos nicotinicos sédo conhecidos como TRN — Terapia de Reposicao
de Nicotina. No Brasil, esta terapia se apresenta nas formas de adesivo e goma de mascar, de liberacdo lenta de
nicotina. As formas de inalador e aerossol, de liberacédo rapida ndo estdo disponiveis no mercado brasileiro (Brasil,
2001b).

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