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Objetivo:

Promover a saude da mulher

Objeto:

Mulher saudavel
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PERGUNTAS

1. Mulher 1.1 Quais agdes 1.1.1 Oficina de capacitagao para
saudavel devem ser feitas profissionais em “PTA da Mulher”
para garantir uma
mulher saudavel?




INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.1 100% dos profissionais 11.2e1.1.2 1.11e1.1.2
conhecendo e operacionalizando o Profissionais da Anual / Secretaria
PTA; PTA implantado em 100% das  atengao basica Estadual de

ESF; PTA aprovado no Conselho Saude (SES)
Municipal de Saude; 100% dos e secretarias
profissionais assegurando os municipais de
direitos da mulher quanto ao Saude

planejamento familiar (lei n°
9.263), vinculagao da gestante a
maternidade (lei n° 11.634), Lei
do Acompanhante (n° 11.108),
direito da gestante ao atendimento
prioritario em emergéncias de
hospitais (lei n° 10.048). Direito a
alimentos gravidicos (lei n® 11.804),
prevencao, detecgao, tratamento
€ 0 seguimento dos canceres
de colo de utero e mama (lei n°
11.664), obrigatoriedade da cirurgia
f plastica reparadora da mama nos
I casos de mutilagdo decorrentes
| de tratamento de canceres (lei n°
' 9.797), notificagdo compulsoria no
I caso de violéncia a mulher (lei n°
10.778),
100% dos enfermeiros/ESF
treinadas e aplicando o AUDIT
(Teste para Identificagao de
Usuarios de Alcool)
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PERGUNTAS

1.1.2 Capacitacéao, para
profissionais da Atengéo Basica
- AB, em coleta de material
citopatolodgico e interpretagéao
de laudos de PCCU/SISCOLO
(Programa de Prevencao

do Cancer de Colo Uterino/
Sistema de Informacgao do
Cancer do Colo do Utero)
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1.1.3 Construgéo de Nota
Técnica para credenciamento de
laboratérios que realizem exame
preventivo

1.1.4 Capacitagéo para
profissionais da AB em
interpretacao de laudos de
mamografia/SISMAMA (Sistema de
Informagéo do Cancer de Mama)

1.1.5 Construcao de Nota Técnica
para credenciamento de servigos
de radiologia que realizem
mamografia

qoo



INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.2 100% das amostras
consideradas satisfatérias; 100%
dos profissionais seguros na
realizacdo do exame e na analise
de laudos; 100% dos casos
diagnosticados em fase inicial
(com leséo epitelial de baixo risco)
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1.1.3 100% dos laboratorios 1.1.3. Gestores 1.1.3. SES
“obedecendo”: normas da OMS e técnicos dos
(Organizagao Mundial de Saude) laboratorios

sobre numero de exames/ano
(vinte mil), com Monitoramento de
Qualidade Interna e Externa (MQI
| e MQE) implantado e funcionando,
com positividade de 2,5% a 3%

do total de exames realizados e
entrega do resultado no prazo

f de 15 dias; 100% dos exames
registrados no SISCOLO

1.1.4 e 1.1.5 100% dos exames 1.1.4. 1.1.4. SES
registrados no SISMAMA; 100% Profissionais da e Secretaria

dos casos de canceres de mama atencgao basica Municipal de
diagnosticados em fase inicial Saude - SEMUS

(tumores com menos de 2cm)

1.1.5. Gestores 1.1.5. SES
e técnicos das
clinicas
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PERGUNTAS
IMPORTANTES

ATIVIDADES

1.1.6 Oficina da Beleza(oficina
do corpo com argila e/ou massa
de modelar), distribuicao de kits
de higiene bucal e realizagao de
exame da cavidade oral pelo
dentista.

Auto-exame da boca

1.1.7 Implantagéo do clube do
video nas UBS com reunides para
discussdes dos temas (videos
didaticos, curtas e longas sobre
direitos da mulher, violéncia,
maternidade)

1.1.8 Grupo de mulheres “Sem
Agucar e com Afeto” para
implementacéo de oficina para
alimentagao saudavel / ESF e
NASF




INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.6 100% das mulheres com 1.1.6. Mulheres 1.1.6. Bimensal /
minimo de um preventivo (exame/ ESF, NASF

ano) realizado; zero caso novo

de DST/HIV/AIDS e HV; 100%

das mulheres realizando com

seguranga o auto-exame das

mamas; 100% dos canceres

de colo de utero e mama

diagnosticados precocemente
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1.1.7 Mulheres conscientes dos 1.1.7. Mulheres 1.1.7. SEMUS,
seus direitos, capazes de fazer ESF, NASF
escolhas saudaveis, felizes com o

que tém e sao

1.1.8 100% das mulheres seguindo 1.1.8. Mulheres 1.1.8. Semestral /
os 10 passos da alimentacao ESF, NASF
saudavel: minimo de 3 refei¢cdes
e 2 lanches saudaveis, nao
pulando as refei¢des, incluindo
nas refei¢cdes 6 colheres do grupo
de cereais (arroz,milho,paes e
massas) e macaxeira/ batata, 3
| porgdes de legumes (joao gomes,
vinagreira,alface); e 3 porgbes de
frutas nos lanches; arroz, feijao,
minimo de 5 vezes por semana,
3 copos de leite e derivados e 1
porgéo de carne/ave/peixe — sem
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PERGUNTAS
IMPORTANTES

ATIVIDADES

1.1.9 Parceria com a Academia
de Saude e NASF para
consolidar a atividade fisica:
grupo “Cintura de Pilao”

1.1.10 Momento Mulher

Consulta de enfermagem/médica
com realizagao do preventivo de
cancer de colo de utero (PCCU) e
realizacao de exames de patologia
clinica (hemograma, glicemia,
EAS, parasitologico de fezes,
lipidograma, VDRL, anti-HIV,




INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

pele; no maximo 1 colher de

6leo (escolha rétulos com menos
gordura trans), evitar agucar
branco como regra, diminuir sal na
comida e evitar alimento enlatado,
8 copos de agua/dia; praticar, pelo
menos, 30 minutos de atividade
fisica; evitar alcool e fumo; manter
0 peso; redugao de casos novos
de hipertenséo e diabetes,
reducao de AVC e hiperglicemia
grave; redugao de casos de
obesidade e desnutricdo

1.1.9 100% dos municipios

com grupos “Cintura de Pilao”
numerosos; 100% das mulheres
reduzindo o IMC; mulheres com
autoestima elevada; diminuigéo do
numero dos casos de depressao;
diminui¢cao da prescrigao de
antidepressivo

1.1.10 100% das mulheres com, no
minimo, uma consulta anual; 100%
dos casos de diabetes, tuberculose,
hanseniase, leishmaniose,
dislipidemias, alteragoes
hormonais, sifilis, HIV e hepatites
virais detectados precocemente;
100% dos casos registrados no

1.1.9 Mulheres

1.1.10 Mulheres
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1.1.9. Bimensal
| ESF, NASF,
Academia de
Saude

1.1.10. Semestral
/ Médicos e
enfermeiros da
ESF




PERGUNTAS

marcadores virais para hepatite) e
exame de eletrocardiograma
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1.1.11 Realizagdo da mamografia
(de dois em dois anos)

1.1.12 Consulta odontolégica
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INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

HiperDia; aumento de registro no
SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagéo);

100% das mulheres com PCCU
anual realizado; 100% das lesoes
intraepitelial de baixo grau
tratadas nas UBS e as lesdes de
alto grau referenciadas para a
média complexidade; aumento da
razdo de exames citopatologicos
(25 a 64 anos); 100% dos exames
registrados no SISCOLO; Segue
Mulher atualizado
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1.1.11 100% das mulheres 1.1.11 Mulheres 1.11.1 Bianual
. a partir de 40 anos com | ESF, rede
mamografia bianual; 100% hospitalar

dos canceres de mama
diagnosticados na fase inicial

i (tumores com menos de

2cm); 100% de redugéo da
morbimortalidade de cancer de
mama; 100% das mamografias
registradas no SISMAMA,;
mulheres seguras quanto a sua
sexualidade e com autoestima

elevada
1.1.12 Zero caso novo de caries, 1.1.12. Mulheres 1.1.12 Semestral /
doenca periodontal, perda ESF, ESB

dentaria; redugao do cancer
bucal




PERGUNTAS

1.1.13 Aconselhamento em
planejamento familiar realizado por
equipe multiprofissional
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1.1.14 Execucgao do Plano
Integrado de Enfrentamento da
Feminizagéo da Epidemia de
AIDS e Outras DSTs

1.1.15..Calendario de
vacinagao (hepatite B, dT, FA e
SCR)

oo



INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.13 100% das mulheres 1.1.13 Mulheres 1.1.13 ESF e
conhecedoras dos métodos NASF
contraceptivos (vantagens e

desvantagens): tabelinha, coito

interrompido, temperatura basal,

pilula oral, camisinha feminina

e masculina, diafragma, DIU,

injetaveis, adesivos, laqueadura;

zero caso de gravidez néao

planejada, zero caso de abortos

provocados; zero caso novo de
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DST/HIV/IHV
1.1.14. Reducéo da 1.1.14. Mulherese 1.1.14
transmissao vertical do HIV; Homens Coordenacao

, zero caso de sifilis congénita; Municipal de DST/
100% dos municipios com AIDS

politicas de enfrentamento da
violéncia sexual e domestica;
i aquisicao de preservativos

I femininos; 100% das escolas
l com entrega de preservativos
|

I 1.1.16. 100% dos homens 1.1.16. Mulheres 1.1.16 ESF e
imunizados (hepatite B: 3 Vigilancia Sanitaria
doses, dT: uma dose a cada
10 anos, FA: uma dose a cada
dez anos; e SCR: dose Unica);

100% de reducéao dos casos de
hepatite B, difteria, tétano, FA,
sarampo, caxumba e rubéola
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PERGUNTAS
1.2 Quais agdes 1.2.1 Capacitagéo dos profissionais
complementares da AB em climatério
devem ser feitas
para garantir uma

mulher saudavel
no climatério?

1.2.2 Consulta médica/enfermagem

1.3 Como dar 1.3.1 Elaboracéo e distribuicéo
conhecimento de uma cartilha com os direitos
sobre os direitos da saude assegurados a mulher
de saude da maranhense as regionais de saude
mulher?

1.3.2 Oficina “Mulherando” sobre
direitos da Saude da Mulher




1.2.1 100% dos profissionais
conhecedores e identificando
as fases do climatério: pré-
menopausa, menopausa e pos-

menopausa; 100% de mulheres no

climatério com consulta anual

1.2.2. 100% de mulheres

no climatério com consulta
anual, com exames realizados
(dosagens hormonais - T3,
T4, TSH, LH, FSH, estradiol e
prolactina)

1.3.1 100% das regionais com
cartilhas suficientes para serem
distribuidas no municipios das
regioes

1.3.2 100% dos profissionais
da AB com agenda aberta para
situagdes de risco da mulher
(gestacao de risco, conhecedor

do fluxo da assisténcia a vitima de

violéncia, lei do acompanhante,

lei Maria da Penha, leito certo, lei
do planejamento familiar, lei dos
direitos sexuais e reprodutivos);

aumento das denuncias de

violéncia contra a mulher; todas

1.2.1. Profissionais
da atengao basica

1.2.2. Mulheres

1.3.1. Mulheres

1.3.2. Mulheres

INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.2.1 Anual

| Secretaria
Estadual de Saude
e secretarias
municipais de
Saude

1.2.2 Anual / ESF

1.3.1 Secretaria de
Estado da Saude
(SES)

1.3.2 Semestral /
ESF
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PERGUNTAS

1.3.3 Ampla distribuigao da Lei do
Acompanhante (Lei 11.108/05)
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1.3.4 Ampla distribuicdo do folder do
acompanhante

1.3.5 Preparacao do acompanhante
escolhido pela gestante (folder do
acompanhante)

oo



INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

as gestantes com acompanhante
no pré-parto, parto e puerpério
imediato; redugcéo do numero de
gravidez nao planejada; auséncia
de maes-peregrinas

1.3.3 € 1.3.4 100% das 1.3.3. Mulherese ~ 1.3.3 ESF
gestantes portando o folder comunidades

do acompanhante, com o

acompanhante escolhido até a 282 1.3.4. Mulheres e 1.3.4 ESF
semana e presente no momento comunidades

da internagao

S
t
S
w
(]
T
(]
)
S
©
(7]
g
(]
o
U1
On
]
N
—
3
O
8.
(7))
w

1.3.5 100% dos acompanhantes 1.3.5. 1.3.5 ESF
' capazes de reconhecer a hora Acompanhante

de ir ao hospital/maternidade (homens e/ou

(contracdes a cada 10 minutos e/ mulheres)

ou rompimento da bolsa d’agua),

} sabendo o que é o parto, como

ll ajudar a mulher (na respiracgao,

| contracgao, ao fazer forga), como se
comportar na sala de parto (apoio

I emocional, segurar na mao da
mulher, deixando os profissionais
trabalharem e sabendo o que é
normal e esperado: dor, liquido
amnidtico, forga, corte, cordao
umbilical, placenta e bebé) e como
ajudar a mae depois do parto e na
volta pra casa




PERGUNTAS

1.3.6 Seminario entre AB, hospitais/
maternidades e Ministério

Publico para pactuar a garantia

do cumprimento da Lei do
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Acompanhante
II- Mulher 2.1 Quais agbdes 2.1.1 Consultas de enfermagem
que necessita complementares (mensal), médica e odontoldgica
de cuidados devem ser feitas (semestrais)

especificos para garantir o
cuidado de mulheres

com hipertensao
(presséo arterial
sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial

diastélica maior ou
igual a 90 mmHg, que
néo estédo fazendo
uso de medicacao
anti-hipertensiva)
e/ou diabetes
(politria, polidipsia,
polifagia ou perda
de peso inexplicada, 3 1.2 Oficina “Adogando a Vida”
mais glicemia
realizada a qualquer
hora do dia,
independentemente
do horario das
refeicbes > 200 mg/
dL , Glicemia de
jejum > 126 mg/dL*)?

qoo



INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.3.6 Carta de Garantia da Lei do
Acompanhante aprovada no CMS,
CIR e CIB; 100% das parturientes
com acompanhantes durante

0 pré-parto, parto e puerpério
imediato

2.1.1 100% das mulheres
hipertensas e/ou diabéticas
com exames realizados (urina,
potassio, creatinina, glicemia de
jejum, hemataocrito, colesterol
total, HDL, triglicérides, ECG)

e medicagdo em méos; 100%
de reducéao de internacao por
hipertensao e/ou diabetes e AVC;
100% das mulheres hipertensas
el/ou diabéticas cadastradas e
acompanhadas no HIPERDIA,;

100% das mulheres diabéticas com

doenca periodontal encaminhadas
e tratadas no CEO (Centro de
Especialidades Odontolégicas)

2.1.2; 100% das mulheres diabéticas

com alimentacéo rica em fibras,
como frutas, verduras, legumes,

feijdes e cereais integrais, pobre em

doces; zero caso de pé diabético
(ferimentos) e amputagdes; indice
de massa corporal (IMC) inferior a

25 kg/m2 e circunferéncia da cintura

inferior 88 cm

1.3.6. Profissionais
da atencgao basica,
das maternidades
e do Ministério
Publico

1.12e1.1.2
Profissionais da
atencao basica

2.1.2. Mulheres
hipertensas e/ou
diabéticas

1.3.6 ESF

1.11e11.2
Anual / Secretaria
Estadual

de Saude e
secretarias
municipais de
Saude

2.1 Semestral /
ESF, NASF
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2.2 Quais agdes 2.2.1 Consulta de enfermagem/
complementares médica

devem ser feitas

para garantir

o cuidado de

mulheres com
tuberculose?
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2.2.2 Distribuicdo de cestas
basicas / SEMUS e Secretaria de
Assisténcia Social
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INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.2.1 100% das mulheres 221a223 2.2.1 Mensal /
com uma consulta/més, Mulheres com ESF
conhecendo as caracteristicas tuberculose

da doencga (medicagao para
tratamento, beneficios do
uso regular da medicagao,
consequéncias advindas do
abandono do tratamento e
possiveis efeitos adversos
dos medicamentos); zero
caso de mulheres resistentes
ao tratamento; 100% das
mulheres com tuberculose
com dose supervisionada da
medicacao;

. 100% das mulheres com
tuberculose realizando,
mensalmente, exame de
bacilocospia; 100% das

| mulheres com tuberculose

com teste anti-HiV realizado;

100% das mulheres com

tuberculose registradas e

acompanhadas no SINAN
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2.2.2 Zero caso de abandono 2.2.2 Secretaria
' do tratamento; 100% das Municipal de
mulheres com tuberculose em Saude, ESF

bom estado nutricional
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_'-g 2.3 Quais agdes 2.3.1 Consulta de enfermagem/
g complementares médica a cada 28 dias durante o
E devem ser feitas tratamento
S para garantir
o cuidado de

mulheres com
hanseniase?

2.3.2 Distribuicao de cestas
basicas / SEMUS e Secretaria de
Assisténcia Social

2.3.3 Realizacao de visita
domiciliar pela ESF

qoo



INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.2.3 100% dos comunicantes 2.2.3 ESF
das mulheres com tuberculose,

com baciloscopia realizada; 100%

das mulheres com tuberculose

realizando tratamento
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2.3.1 100% das mulheres com 2.3.1a23.3 2.3.1 Acada 28
uma consulta a cada 28 dias, Mulheres com dias de tratamento
com exame fisico realizado hanseniase e a cada 3 meses
(avaliagdo dermatoneuroldgica), apos o tratamento
orientadas quanto a auto- | ESF

cuidado e registrados no
prontuario; 100% das mulheres
com hanseniase com dose
supervisionada da medicagao;

, 100% das mulheres com
hanseniase registradas e
acompanhadas no SINAN

( 2.3.2 Zero caso de abandono do 2.3.2 Secretaria
I tratamento Municipal de

l Saude, ESF

|

I 2.3.3 100% dos comunicantes 2.2.3 ESF
das mulheres com hanseniase,
com avaliagéo da sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa realizada
e vacinados com BCG; 100%
das mulheres com hanseniase
realizando tratamento; zero
caso de mulheres resistentes e
abandono ao tratamento




PERGUNTAS

2.4 Quais agdes 2.4.1 Consulta médica e de
complementares enfermagem

devem ser feitas

para garantir

o cuidado de

mulheres com

leishmaniose?
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2.5. Quais agdes 2.5.1. Encaminhamento e
complementares acompanhamento do tratamento fora
devem ser feitas do domicilio

para garantir

o cuidado de

mulheres com
cancer de colo de
utero e de mama?
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INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.4.1 100% das mulheres 2.4.1 Mulheres 2.4.1 ESF
com leishmaniose com IDRM com leishmaniose
(Intradermorreacao de Montenegro)
realizado, com medicagdo em
maos; 100% das mulheres

com idade acima dos 50 anos,
portadoras de cardiopatias,
nefropatias, hepatopatias e

doenca de Chagas com rigorosa
avaliacao clinica antes e durante o
tratamento, com acompanhamento
eletrocardiografico duas vezes

por semana, hemograma e exame
bioquimico do sangue (uréia e
creatinina, amilase, lipase hepatica,
transaminases, bilirrubinas,
fosfatase alcalina);

100% dos casos de leishmaniose
registrados e acompanhados

no SINAN; 100% dos casos de
leishmaniose curados apos 20 dias
de tratamento
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I 2.5.1. e 2.5.2 100% das mulheres 251a254 2.5.1 ESF

com cancer de colo do utero e Mulheres com
mama conhecedoras do seu cancer de colo de
tratamento, encaminhadas com utero e mama

impresso para referéncia e
retornando a atencao basica com
impresso de contrarreferéncia




PERGUNTAS

2.5.2 Criagao de um modelo de
referéncia e contrarreferéncia

2.5.3 Tratamento com equipe
multidisciplinar (psicdélogo,
terapeuta ocupacional)

2.5.4 Visita domiciliar
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2.6 Quais acdes 2.6.1 Tratamento e seguimento
complementares regular nos servigcos

devem ser feitas especializados (SAE);

para garantir referéncia e contrareferéncia

o cuidado de

mulheres vivendo

com HIV?

2.7 Quais agdes 2.7.1 Implantagéo do fluxo para
complementares atendimento das vitimas de violéncia:
devem ser feitas acolhimento na AB, encaminhamento
para garantir a delegacia para BO e nomeagéao dos
o cuidado de peritos (dois) pelo delegado, retorno a
mulheres vitimas UBS para que o médico faga o exame
de violéncia de corpo de delito e registre no BO,
(sexual e assisténcia adequada, que permite
doméstica)? 0 acesso imediato aos cuidados de

saude, a prevencgao das DSTs e da ‘
gravidez indesejada; encaminhamento ‘
a referéncia e contrarreferéncia / AB/
CREAS/AB




INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.5.2 Secretaria de
Estado da Saude

2.5.3e2.5.4. 100% da mulheres 253e254ESFe
com cancer de colo de utero e NASF

mama , em tratamento, com a

familia envolvida no cuidado e

com projeto de vida
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2.6.1 100% das mulheres vivendo 2.6.1 Mulheres 2.6.1 ESF e rede
com HIV com sua autoimagem vivendo com HIV hospitalar
preservada; com medicagéo e

orientada quanto ao uso, efeitos

adversos medicamentosos e

recursos utilizados (lipodistrofias)

‘ 2.7.1 100% dos profissionais 2.7.1 Mulheres 2.7.1 Atencéo
capazes de conviver com vitimas de violéncia Basica Municipal,
a dor do outro; 100% ESF

das vitimas de violéncia
encaminhadas com cuidado,
com exame de corpo de
delito realizado, referenciadas
e contrareferénciadas /AB/
CREAS/AB, executando o
protocolo do MS




PERGUNTAS
IMPORTANTES
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2.8 Quais agdes
complementares
devem ser feitas
para garantir

0 cuidado de
mulheres com
dependéncia
quimica?

qoo

ATIVIDADES

2.7.2 Capacitagao dos
profissionais da AB para o
conhecimento e implantagao
do fluxo para atendimento das
vitimas de violéncia

2.7.3 Sensibilizagao da Policia Civil
(delegado) e Militar (bombeiro),

do CREAS e campanhas na
comunidade para a sedimentagao
do fluxo para atendimento das
vitimas de violéncia

2.8.1 Oficina sobre “Programa de
Redugéo de Danos” (NASF, CAPS
e AB)




2.7.2 100% das vitimas de
violéncia acolhidas com boletim
de ocorréncia preenchido, exame
de corpo delito realizado e
conduta clinica segundo protocolo
realizada, encaminhadas ao
CREAS

2.7.3. 100% dos casos de
violéncia denunciados, com o BO
realizado; 100% dos atendimentos
dos casos de violéncia em espago
protegido

2.8.1 Usuarios mantendo o

uso seguro e esclarecido da
medicagéo; 100% dos usuarios
sabendo usar o PRD; 100% dos
usuarios diminuindo os agravos no
consumo da droga (queimadura
labial, destruicdo de septo nasal,
desidratacao, gastrite, intoxicagao
aguda, parada cardiorrespiratoria,
poli-intoxicagao, infec¢do cruzada
de HIV e HV e outras infecgbes)

2.7.2 Profissionais
da ESF e NASF

2.7.3 Policias Civil
e Militar, CREAS,
comunidade e
correlatos

2.8.1 Coordenacgao
de Saude Mental,
CAPS, ESF, NASF

INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.7.2 Anual /
Secretaria de
Estado da Saude

2.7.3 Secretaria
Municipal de
Saude, Atengao
Basica Municipal,
ESF, NASF

2.8.1 Anual /
Secretaria de
Estado do Saude
(Departamento de
Atencao a Saude
Mental do Estado)
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PERGUNTAS
IMPORTANTES

2.9 Quais agdes
complementares
devem ser feitas
para garantir

o cuidado das
mulheres com
doenga mental?

ATIVIDADES

2.8.2 Implantagéo de Rede de
Atencao Psicossocial (UBS, NASF,
CAT 1 e 2, CAPSad, residéncia
terapéutica, comunidades
terapéuticas, leitos de psiquiatria
no HG, grupos de ajuda mutua /
AAe NA)

2.9.1 Oficina “Papo Cabega” com
a comunidade, sobre sinais e
sintomas do transtorno mental

2.9.2 Implantagao de Rede de
Atencao Psicossocial (UBS, NASF,
CAT 1 e 2, CAPSad, residéncia
terapéutica, comunidades
terapéuticas, leitos de psiquiatria
no HG, grupos de ajuda mutua /
AAe NA)




INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.8.2 100% dos usuarios 2.8.2 Mulheres 2.8.2 Coordenagao
reintegrados a vida social, com com dependéncia  de Saude Mental,
pequena perda laborativa, quimica CAPS, ESF, NASF

manutengao dos lagos familiares
€ sociais e seguros no manejo do
PRD; diminuigdo de novos casos
de dependéncia quimica
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2.9.1 e 2.9.2 Portadores de 2.9.1 Semestral / 291e29.2
transtornos mentais mantendo Comunidade em Coordenacgao de
0 uUso seguro e esclarecido geral, em espacial Saude Mental,

, da medicacéo; egressos de as mulheres CAPS, ESF, NASF
internagdes acolhidos e incluidos
no lago social e no mercado 2.9.2 Mulheres
de trabalho; participacéo dos com doenca

i portadores de transtorno mental mental

nas festividades da familia e da
cidade; “Programa de Volta pra
Casa” implantado (busca ativa
dos municipes em internagao
prolongada fora do municipio)
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