PARAMETROS TECNICOS PARA A IMPLEMENTAGCAO DE
PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E
DOENCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR

I. INTRODUCAO

A implementacao de estratégias e Programas de Promocdo da Saude
e Prevencao e Controle de Riscos e Doencgas é pratica no setor suplementar
de saude brasileiro, ainda que, na maioria dos casos, seja realizada de
forma fragmentada e desarticulada, ndo sé por iniciativa das operadoras de
planos privados de saude mas também por seus prestadores de servico.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) considera como um
Programa de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas que
possua um conjunto de atividades estrategicamente ordenadas e
sistematizadas pelas operadoras de planos privados de salde, ndo s6 para o
controle de patologias e agravos, mas prioritariamente, para a sua
prevencao, direcionadas a toda a populagdao da carteira, ou com perfil
epidemioldgico de risco conhecido, sob a acdo e a coordenacdo
multiprofissional.

Além disso, um programa deve garantir o acompanhamento
especifico de sua clientela, bem como a avaliagdo e o monitoramento
através de indicadores de saude. Entende-se por indicadores de saude,
parametros utilizados, aceitos universalmente, com o objetivo de direcionar
o planejamento das acOes programaticas, avaliar e monitorar o estado de
salde da populacao coberta pelo programa em um periodo definido.

Para a elaboragdao e implementacao de programas desta natureza,
gue se proponham efetivos, é fundamental, como ponto de partida para a
tomada de decisdao dos temas priorizados, a realizacdo de um diagndstico
do perfil demografico e epidemioldgico da carteira, que pode ser feito por
meio de questionarios de perfil de saude e doenca, com identificacdo de
fatores de risco.

Outras alternativas podem ser utilizadas como forma de quantificar a

populacdo alvo do programa como: estabelecimento de uma faixa etaria;



género; presenca de agravos ou fatores de risco; pessoas em fases ou
situagdes da vida que requeiram atencao especial, ou ainda estabelecer,
dentro da sua populagao, uma projecao de risco ou morbidade de acordo
com as estimativas de prevaléncia conhecidas previamente na populacdo
geral.

A ANS, através da Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos
da Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos (GGTAP/DIPRO),
divulgara, periodicamente, parametros e critérios técnicos para o
planejamento de programas e realizacdo de atividades, em varias Areas de
Atencdo a Saude. Com a finalidade de qualificar tecnicamente e oferecer
subsidios ao setor de salde suplementar para a elaboracdo e
implementacao de programas de promocao da saude e prevencgao de riscos
e doencas pelas operadoras de planos de saude.

Torna-se relevante frisar a importancia da participacdao das
operadoras nesse processo de construcdao dos parametros e divulgacdo de

exemplos de programas e atividades.

II. AREAS DE ATENGCAO PRIORITARIAS

Saude da Crianca

Saude do Adolescente
Saude do Adulto e do Idoso
Saude da Mulher

Saiude do Homem

Saude Bucal

Saude Mental

Saude das Pessoas Portadoras de Deficiéncias Fisicas



III. EXEMPLOS DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS



A) PROGRAMA DE PREVENGAO, TRATAMENTO E CONTROLE DO
TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica classificada
pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) no grupo dos transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas
na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). E
considerado como fator causal de aproximadamente 50 doengas, entre elas
as doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas respiratorias
obstrutivas crénicas.

O total de mortes no mundo, decorrentes do tabagismo, corresponde
atualmente a cerca de 5 milhdes por ano e podera alcancar 10 milhdes em
2030. No Brasil, sao estimadas cerca de 200 mil mortes anuais em
conseqliéncia do uso do tabaco. A frequéncia de fumantes no conjunto das
capitais brasileiras é de 16,4%, segundo a pesquisa “Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdao Para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico -
VIGITEL, 2007".

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantes desejam parar
de fumar, porém apenas 3% conseguem, a cada ano. Desses, a maior parte
abandona o fumo por conta prépria, sem a intervencdao dos servicos de
salde, o que coloca em evidéncia o grande potencial que essa abordagem

possui para reduzir a prevaléncia de fumantes.

1. Estrutura do programa

Antes de iniciar o programa de promocao da salde e prevencao de
doencas, é de suma relevancia planejar sua estrutura, com a determinacgao
da populagao alvo, das formas de identificagdo dessa populagdao e das
metas de cobertura. Além disso, o sistema de informagao participa como
um componente fundamental de qualquer programa, por permitir o

acompanhamento e o monitoramento das agdes desenvolvidas.



1.1.

Populacao alvo

A definicao da populagao alvo pode ocorrer de diversas formas, de

acordo com o0s objetivos estabelecidos pelo programa, conforme os

exemplos a seguir:

1.2.

1.3.

Toda a populacdo de beneficiarios da operadora, para o caso em que
a operadora realize um programa de prevengao, tratamento e
controle do tabagismo.

Definicao de faixa etdria especifica e/ou grupos e situacdes especiais
para a realizagao das atividades de prevencgdo, tratamento e controle.
Todos os individuos tabagistas, independente da faixa etdria, para a
realizacao de um programa de controle do tabagismo.

Individuos tabagistas pertencentes a uma determinada faixa etdria
e/ou grupos e situagdes especiais para a realizacdo de um programa
de tratamento e controle do tabagismo.

Individuos tabagistas que possuam doencas que tenham o fumo

como importante fator de risco.

Formas de identificacao da populacao alvo

As possiveis formas de identificacdo da populacdo alvo sao:
Questionario sobre o perfil de saude e doenga
Faixa etaria
Grupos e situacdes especiais (gestantes, nutrizes, adolescentes,

individuos com doengas cardiovasculares etc)

Cobertura

A cobertura deve ser definida de acordo com a populacdao alvo

estabelecida pela operadora, sendo importante estabelecer metas

progressivas, periodicamente. Destaca-se que, para a efetividade das agdes

e obtencdo de resultados positivos na saude dos beneficiarios, recomenda-

se que 0s programas alcancem o maior nimero de beneficiarios possivel.



1.4. Sistema de Informacgao

O sistema de informacgao utilizado pela operadora podera ter diversas
funcionalidades, que serdo de suma importancia para o monitoramento e
acompanhamento das atividades programadas e dos beneficiarios inscritos,
podendo, por exemplo:

« Controlar de entrada e saida de inscritos.

« Identificar a freqUéncia de participacdao dos inscritos nas atividades
do programa.

« Emitir sinais de alerta para a busca ativa de beneficiarios faltosos.

« Monitorar os resultados obtidos pelos beneficiarios inscritos no
decorrer do programa.

A operadora podera utilizar como sistema de informagao: software
operacional utilizado para registro de informagdes assistenciais e
administrativas de toda a populagdao para acompanhamento dos
beneficiarios inscritos no programa; planilha eletronica, para tabulacdao dos
dados do programa em meio digital, em arquivos do tipo planilhas do
Microsoft Excel, Open Office ou compativeis ou; software especifico
especificamente desenvolvido, ou mddulo do software operacional, para o
registro e acompanhamento das informagdes relativas a programas de

promocao da salde e prevencao de riscos e doencas.

1.5. Capacitacao dos profissionais
Os profissionais de saude que fardao parte da equipe do programa de
promogao e prevencao deverao, obrigatoriamente, receber capacitacao

especifica para a realizacao da abordagem e tratamento do tabagismo.

2. Atividades (Fonte: INCA; ANS)

2.1. Tratamento para cessacao de fumar

Oferecer aconselhamento telefénico para deixar de fumar (Disque
pare de fumar), sendo considerado reativo quando os beneficiarios
procuram o servico, e ativo-reativo quando as operadoras buscam os

individuos, conforme as acdes listadas a seguir.



> Aconselhamento telefénico reativo para deixar de fumar
= Informar sobre tabagismo e seus derivados
*= Relacionar os maleficios a salude de quem fuma e do tabagismo
passivo
* Esclarecer sobre a dependéncia da nicotina
= Informar sobre os beneficios de deixar de fumar
= Apoiar fumantes que desejem deixar de fumar
= Informar sobre métodos de parada
= Relacionar os sintomas da abstinéncia
= Orientar como se manter sem fumar
= Orientar ex-fumantes no sentido de prevenir a recaida

= Orientar amigos e familiares a ajudar fumantes a deixar de fumar

> Aconselhamento telefonico ativo-reativo para deixar de fumar
= Estabelecer fluxo de encaminhamento para fumantes que desejam
deixar de fumar
» Identificar os fumantes beneficiarios e entrar em contato por telefone
para oferecer apoio para cessacao de fumar
= Acompanhar o fumante em processo de cessagao: quatro contatos no
primeiro més (1x/semana), um contato no segundo e no terceiro

més, um contato no sexto més e um contato no 12° més

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacao:

- Numero de consultas ao Disque pare de fumar (monitoramento mensal)

- Numero de beneficiarios que pararam de fumar apds o tratamento
reativo

- Numero de beneficiarios que pararam de fumar apds o tratamento ativo

- Proporcdo de beneficiarios que pararam de fumar apds contato com o
Disque pare de fumar - (N° de beneficiarios que pararam de fumar apds
contato com o Disque pare de fumar / N° total de beneficidrios que
entraram em contato com o Disque pare de fumar, no periodo de

avaliacao)



2.2. Abordagem Minima Presencial / Face-a-face

E uma abordagem que combina intervencdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais, muito utilizada para o
tratamento das dependéncias. Os componentes principais dessa abordagem
envolvem: a deteccdo de situacdes de risco de recaida; e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Essa abordagem possui cinco passos bdasicos e consiste em
perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar (PAAPA) o individuo
que deseja parar de fumar. Pode ser feita por qualquer profissional de
saude durante a consulta de rotina, com duragdo, no minimo, de 3 minutos
e, no maximo, de 5 minutos, em média, em cada contato. Indicada a todos
os fumantes. E considerada uma importante estratégia em termos de salde

publica, e também oferece a vantagem do baixo custo.

» 12 consulta no momento da abordagem

» Acompanhamento a partir da data que parou de fumar:
« Uma consulta na 12 semana apds parar de fumar,
« Uma consulta na 22 semana apds parar de fumar,
« Uma consulta 1 més apods parar de fumar,
« Uma consulta 3 meses apds parar de fumar,
« Uma consulta 6 meses apds parar de fumar,

« Uma consulta 12 meses apds parar de fumar.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Numero de pacientes atendidos na 12 consulta de avaliacdo clinica

- Numero de participantes na 12 sessao

- Numero de participantes na 42 sessao

- Numero de participantes na 42 sessdo que pararam de fumar

- Numero de beneficiarios em consulta na 1@ semana apds parar de fumar
- Numero de beneficidrios em consulta na 2@ semana apds parar de fumar
- Numero de beneficiarios em consulta 1 més apds parar de fumar

- Numero de beneficidrios em consulta 3 meses apos parar de fumar

- Numero de beneficiarios em consulta 6 meses apos parar de fumar



- Numero de beneficidrios em consulta 12 meses apds parar de fumar
- Percentual de fumantes que pararam de fumar através da abordagem

minima presencial / face-a-face em:

o 1 meés
0o 3 meses
0o 6 meses

o 12 meses

2.3. Oferecer abordagem intensiva do fumante individual e/ou em
grupo

Abordagem em ambulatoério especifico para atender os fumantes que
querem deixar de fumar. Pode ser feita individualmente ou em grupo e é
indicada para fumantes que foram identificados como motivados, durante
as abordagens anteriores, tentaram deixar de fumar, mas nao obtiveram
sucesso, ou para aqueles que procuraram diretamente os profissionais para
esse tipo de apoio. Essa abordagem se diferencia da anterior no que se
refere a duracdo do contato a cada consulta. O ideal é que essa abordagem
seja distribuida em quatro sessdes estruturadas com periodicidade semanal.

A farmacoterapia pode ser utilizada como um apoio, em situagdes
bem definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar. Ela tem
a funcdo de facilitar a abordagem cognitivo-comportamental, que é a base
para a cessagao de fumar e deve sempre ser utilizada antes da terapia

medicamentosa.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacao:

- Numero de participantes que necessitaram de tratamento
medicamentoso

- Numero de participantes que pararam de fumar apds tratamento
medicamentoso

- Percentual de fumantes que pararam de fumar através da abordagem
intensiva em:

o 1més

o 3 meses



0o 6 meses

o 12 meses

Para mais informacOes a respeito da farmacoterapia, bem como das
atividades desenvolvidas no tratamento e controle do tabagismo, consulte a
publicacdo “Abordagem e Tratamento do Fumante: consenso 2001”, do
Instituto Nacional do Cancer (INCA); e a Portaria n® 442, de 13 de agosto
de 2004. Disponiveis, respectivamente, em:
http://www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/tratamento consenso.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm

3. Acoes complementares de divulgacao e estimulo para adesao do

beneficiario ao programa

3.1. Comemoracao de datas pontuais
» Principais datas pontuais:
= Dia Mundial sem Tabaco: 31 de maio
= Dia Nacional de Combate ao Fumo: 29 de agosto
» Inserir tabagismo em outras datas comemorativas
» Realizagao de atividades comemorativas

> Elaboragao e distribuicdo de materiais educativos

Material educativo do Programa de Controle do Tabagismo: Anexo II
da Portaria SAS/MS n°442/04. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm

3.2. Ambientes 100% livres da fumaca do tabaco

Considerando a lei federal 9294/96, que proibe o fumo em ambientes
coletivos fechados; o art. 157 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e
a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho - NR 09, que
dispde sobre protecao a saude do trabalhador, e o art. 80 da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco, primeiro tratado internacional de saude

publica negociado por 192 paises, sob coordenacao da Organizacdo Mundial



da Saude (OMS), ratificada pelo Congresso Nacional Brasileiro em
novembro de 2005, os ambientes fechados devem ser 100% livres da

fumacga do tabaco.

» Elaborar e distribuir material educativo sobre tabagismo
passivo e promogao de ambientes livres de fumo para os
beneficiarios.

> Tornar sede e unidades proprias 100% livres da fumaca do
tabaco.

» Estimular que as unidades credenciadas sejam 100% livres da
fumaca do tabaco.

» Distribuir materiais sobre tabagismo passivo em eventos
organizados/patrocinados e garantir que sejam livres da

fumacga do tabaco.

Mais informacgoes:

http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=29agosto2008&link=

odia.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19294.htm

3.3. Informagdes sobre tabagismo, com sensibilizacao sobre os
maleficios do tabagismo a salde e os beneficios de deixar de fumar
» Incluir no site informagdes sobre tabagismo.
> Incluir informagdes sobre tabagismo no servigo de atendimento

ao cliente via telefone.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Numero de consultas ao sitio da operadora, no link relacionado ao
Programa de Prevencao do Tabagismo (monitoramento mensal)

- Numero de ligagdes ao SAC da operadora para buscar informagdes sobre

tabagismo



B) PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS
E DOENCAS NO IDOSO

Em todo o mundo, a proporgao de pessoas com 60 anos ou mais esta
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre
1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694
milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existirda um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo 80%
nos paises em desenvolvimento. Até 2025, o Brasil serd o sexto pais do
mundo em numero de idosos (OPAS/OMS, 2005).

Quando se fala em saude do idoso, € importante diferenciar as
limitagdbes decorrentes do processo natural de envelhecimento daquelas
causadas por alguma patologia e, por este motivo, sugerimos a construgao
de dois tipos de programas voltados para esta populagao: um de promogao
da saude e outro de prevencdao secundaria relacionada a deméncia,
patologia bastante prevalente entre os idosos e responsavel por diversas

das dificuldades apresentadas nesta fase da vida.
1. Tipos de Programa
1.1. PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

A Organizacao Pan-Americana de Salude define envelhecimento como
um “processo seqlencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos
os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”. Dois grandes erros devem ser continuamente
evitados: o primeiro é considerar que todas as alteracdes que ocorrem com
a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento natural, o que
pode impedir a deteccao precoce e o tratamento de certas doencas, e o
segundo é tratar o envelhecimento natural como doenga a partir da

realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios, originarios de sinais e



sintomas que podem ser facilmente explicados pela senescéncia (BRASIL,
2006).

Com vistas a evitar o segundo erro, consideramos importante o
desenvolvimento de programas que fornecam instrumentos para o idoso e
sua familia lidarem com as singularidades do processo de envelhecer,
contribuindo para que, apesar das progressivas limitagdes que possam
ocorrer, sejam redescobertas maneiras de experimentar a vida com a

maxima autonomia e qualidade possiveis.

1.1.1. Estrutura do Programa
a) Populacao alvo

Beneficiarios com idade igual ou maior a 60 anos

b) Formas de captacao de beneficiarios para o programa
Prioritariamente busca ativa (envio de material explicativo para o
domicilio do beneficiario, contatos telefénicos, etc) e demanda

espontanea.

c) Sistema de Informacao
Devera ser capaz de monitorar e acompanhar as atividades programadas
e o0s beneficiarios inscritos, podendo apresentar uma ou mais das
seguintes funcionalidades:
. Controle de entrada e saida de inscritos
- Monitoramento da freqiéncia de participacdo dos inscritos nas
atividades do programa com emissao de alerta para busca ativa
de beneficiarios faltosos
- Monitoramento dos resultados obtidos  durante o]

desenvolvimento do programa



d) Atividades especificas sugeridas
. Orientacdo aos familiares (cuidados diarios com o idoso,
prevencao de quedas);
. Orientacdo para execucgao de atividades de vida diaria;
. Oficinas (nutricdo, terapia ocupacional, grupos de convivéncia,
lidicas, entre outras);
. Atividades de lazer assistido;
. Sensibilizacdo sobre o tema do envelhecimento saudavel para
idosos e familiares através de palestras ou outras atividades
organizadas/patrocinadas pela operadora;
- Acompanhamento com equipe multiprofissional para prevencao
e/ ou controle das complicacdes clinicas comuns desta fase da
vida, tais como hipertensdao arterial, diabetes, incontinéncia
urinaria, osteoporose, entre outras;
. Atividades fisicas orientadas;
. Elaboracdao de calendario vacinal para acompanhar e/ou
incentivar a participacdo dos idosos nas campanhas publicas (por
exemplo, vacina contra tétano e difteria, contra gripe e contra
pneumonia, etc);
. Integracdo com o programa voltado para a prevengao de

doencas cardiovasculares.

e) Variaveis para monitoramento e avaliacao

- Percentual de idosos incluidos no programa em relacdo ao total da
carteira

- Percentual de idosos que relatam estabelecimento de novos vinculos
sociais

- Percentual de familiares aderidos ao programa (unidade de andlise =
familia)

- Percentual de idosos que relatam melhora no vinculo com familiares

- Percentual de idosos que recorrem as urgéncias/emergéncias com
queixas mal definidas

- Percentual de idosos que sofrem acidentes domésticos evitaveis



- Taxa de cobertura vacinal dos idosos, por tipo de vacina

- Percentual de idosos com indice de Massa Corporal (IMC) entre 27,0
e 29,9 kg/m? (sobrepeso)

- Percentual de idosos com Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
maior que 30,0 kg/ m? (obesidade)

- Percentual de idosos com dislipidemia

- Percentual de idosos que ndo realizam atividade fisica, no minimo, 30
minutos, trés vezes por semana

- Percentual de idosos fumantes

- Percentual de idosos hipertensos

- Percentual de idosos diabéticos

1.2. PROGRAMA DE PREVENGCAO DE DANOS CAUSADOS PELA
DEMENCIA

A senescéncia diz respeito ao envelhecimento natural, que possibilita
o idoso ser ativo até fases tardias da vida, apesar das limitacdes impostas.
Portanto, € de suma importancia o conhecimento sobre as alteracdes
esperadas que ocorrem na senescéncia para que as alteragdes que podem
significar doenca sejam investigadas e tratadas de forma multidisciplinar
(BOTTINO et al, 2006).

Dentre as patologias mais prevalentes entre os idosos destaca-se a
deméncia. A deméncia é uma sindrome clinica caracterizada pelo
comprometimento de multiplas fungdes corticais superiores decorrentes de
doenca ou disfuncdo cerebral, de natureza cronica e progressiva, na qual
ocorre perturbacao de multiplas fungbes cognitivas, incluindo memédria,
atencdo e aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo,
linguagem e julgamento. O comprometimento das fungdes cognitivas é
usualmente acompanhado e, as vezes, antecedido por alteracoes
psicolégicas do comportamento e da personalidade. Para o diagnodstico, é
essencial que tais déficits causem significativo comprometimento das
atividades profissionais, ocupacionais e sociais do individuo, e representa o
declinio significativo com relacdo aos niveis prévios de funcionamento
(BRASIL, 2006).



A medida que avanca a idade, é significativo o aumento progressivo
da prevaléncia de transtornos degenerativos, mais acentuadamente os
transtornos demenciais. Enquanto na faixa dos 65 aos 69 anos a
prevaléncia de deméncia é de 1,2%, na faixa dos 80 a 84 anos, sobe para
16,4% e, nos individuos com mais de 95 anos, a prevaléncia chega a 54,8%
(BOTTINO et al, 2006).

Por ser responsavel por grande parte das dificuldades impostas a vida
do idoso e de seus familiares, exigindo destas alteragdes importantes na
rotina de cuidados diarios, consideramos relevante a adogao de programas

voltados para o controle e a reducao dos danos causados pela deméncia.

1.2.1. Estrutura do Programa
a) Populacao alvo

Beneficiarios acima de 65 anos portadores de deméncia

b) Formas de captacao de beneficiarios para o programa
Prioritariamente a partir da identificacdo dos beneficiarios com freqliente
utilizacao de consultas com geriatra e/ou psiquiatra e/ou neurologista e

exames (por exemplo, de imagem)

c) Sistema de Informacao
Devera ser capaz de monitorar e acompanhar as atividades programadas
e o0s beneficiarios inscritos, podendo apresentar uma ou mais das
seguintes funcionalidades:
Controle de entrada e saida de inscritos
Monitoramento da freqiéncia de participacdo dos inscritos nas
atividades do programa com emissao de alerta para busca ativa
de beneficiarios faltosos
Monitoramento dos resultados obtidos  durante o]

desenvolvimento do programa



d) Atividades especificas sugeridas
. Consultas médicas
. Consulta com outros profissionais de saude
. Orientacao aos familiares (cuidados didrios com o paciente com
deméncia)
. Visitas/consultas domiciliares feitas por médico ou outro
profissional de saude
. Orientacdo para execucdo de atividades de vida diaria
. Oficinas (nutricdo, terapia ocupacional, grupos de convivéncia,
lGdicas, entre outras)
. Atividades de lazer assistido

. Atividades fisicas orientadas

e) Variaveis para monitoramento e avaliacao

- Percentual de idosos inseridos no programa, em relagao ao total da
carteira

- Percentual de idosos que apresentaram aumento da autonomia na
execucdo de atividades de vida diaria (com referéncia a escala de
avaliacao utilizada)

- Percentual de idosos que apresentaram diminuigdo ou controle da
evolucdo dos sintomas caracteristicos da deméncia, tais como
insonia, problemas de memodria, entre outros;

- Percentual de familiares aderidos ao programa (unidade de andlise =

familia)
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C) PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES E DIABETES MELLITUS

As Doencas Cardiovasculares estdao entre os principais problemas de
salde coletiva do mundo, no Brasil correspondem a primeira causa de
Obito. Essas doencas dizem respeito a uma série de afecgdes do aparelho
circulatério, tendo como o principal fator de risco a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Estima-se que a ocorréncia de HAS na populacdo brasileira
acima de 20 anos varie de 11 a 20%, e essa frequéncia aumenta com a
idade, afetando entre 40% a 50% dos adultos com mais de 40 anos de
idade. Além disso, por volta de 85% dos individuos vitimas de Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) e cerca de 40 a 60% das pessoas que sofreram
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresentam HAS associada e estima-se
que em 40% desses AVE e em pelo menos 25% dos IAM ocorridos nesses
individuos poderiam ser prevenidos com o controle adequado da pressdo
arterial (BRASIL, 2007).

A HAS é também uma morbidade frequente no individuo portador de
diabetes mellitus, o0 que representa um risco importante para o
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares. O diabetes mellitus
representa atualmente, da mesma forma que a HAS, uma pandemia,
representando um grande desafio para os sistemas de saude. O
envelhecimento da populacdo, o sedentarismo, as dietas pouco saudaveis e
o aumento da obesidade sdo os grandes responsaveis pela expansao global
destas doencas (BRASIL, 2007).

Além de HAS e DM, outros importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares sao: obesidade, dislipidemia,
inatividade fisica, tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(BRASIL 2006a; WHO, 2007).



1. Estrutura do programa

Antes de iniciar o programa de promocao da salde e prevencao de
riscos e doencas, é de suma relevancia planejar sua estrutura, com a
determinacao da populagao alvo, das formas de identificacdo dessa
populacdo e das metas de cobertura. Além disso, o sistema de informacgao
participa como um componente fundamental de qualquer programa, por

permitir o acompanhamento e o monitoramento das agdes desenvolvidas.

1.1. Populacao alvo

A definicao da populagao alvo pode ocorrer de diversas formas, de
acordo com o0s objetivos estabelecidos pelo programa, conforme os
exemplos a seguir:

« Toda a populacdo de beneficiarios da operadora, para o caso em
gue a operadora realize um programa de prevencgao, tratamento e
controle de fatores de risco e doencas cardiovasculares, voltado
para individuos doentes e ndo doentes, com ou sem fatores de
risco.

« Definicdo de faixa etaria especifica e/ou grupos e situacdes
especiais para a realizacdo das atividades de prevengao,
tratamento e controle, caso a operadora realize programa voltado
para individuos doentes e ndo doentes, com ou sem fatores de
risco.

+ Todos os individuos portadores de doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus*, independente da faixa etaria.

+ Todos os individuos portadores de doencas cardiovasculares,
independente da faixa etaria.

« Individuos portadores de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus*, pertencentes a uma determinada faixa etdria e/ou
grupos e situagoes especiais.

« Individuos portadores de doencas cardiovasculares, pertencentes
a uma determinada faixa etaria.

« Individuos portadores de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus*, com alta frequéncia de utilizacdo de consultas, exames

e/ou internagoes.



« Individuos portadores de doencas cardiovasculares, com alta

freqiéncia de utilizacdo de consultas, exames e/ou internagoes.

* Diabetes Mellitus é comorbidade frequente na HAS

1.2. Formas de identificacao da populacao alvo
Possiveis formas de identificacdo da populacao alvo:
. Realizacao de exame fisico e exames complementares
. Questionario sobre o perfil de saude/doenca e dos fatores de risco
. Faixa etaria
. Grupos e situacOes especiais (gestantes, nutrizes, adolescentes,

individuos com doengas cardiovasculares etc)

Perfil de utilizacao de internagao, consultas e exames

1.3. Cobertura

A cobertura deve ser definida de acordo com a populagao alvo
estabelecida pela operadora, sendo importante estabelecer metas
progressivas periodicamente. Destaca-se que, para a efetividade das agdes
e obtencdo de resultados positivos na saude dos beneficiarios, recomenda-

se que os programas alcancem o maior nimero de beneficiarios possivel.

1.4. Sistema de Informacao
O sistema de informacdo utilizado pela operadora podera ter diversas
funcionalidades, que serdao de suma importancia para o monitoramento e
acompanhamento das atividades programadas e dos beneficiarios inscritos,
podendo, por exemplo:
« Controlar de entrada e saida de inscritos.
« Identificar a frequéncia de participacdo dos inscritos nas
atividades do programa.
« Emitir sinais de alerta para a busca ativa de beneficiarios faltosos.
« Monitorar os resultados obtidos pelos beneficiarios inscritos no
decorrer do programa.
A operadora podera utilizar como sistema de informacgdo: software

operacional utilizado para registro de informagdes assistenciais e



administrativas de toda a populagdao para acompanhamento dos
beneficiarios inscritos no programa; planilha eletronica, para tabulacdao dos
dados do programa em meio digital, em arquivos do tipo planilhas do
Microsoft Excel, Open Office ou compativeis ou software especifico
especificamente desenvolvido, ou ainda como mddulo do software
operacional, para o registro e acompanhamento das informagodes relativas a

programas de promocao da saude e prevencao de riscos e doencgas.

1.5. Capacitacao dos profissionais

Os profissionais de saude que fardao parte da equipe do programa de
promocao e prevencao deverao receber capacitagdo para o
encaminhamento e acompanhamento dos beneficidrios, bem como para a

realizacao das atividades programadas e estabelecidas pela operadora.

2. Atividades (BRASIL, 2007; ANS, 2007)

2.1. Individuos ndao doentes com ou sem fatores de risco
(obesidade, dislipidemia, inatividade fisica, tabagismo e consumo
excessivo de bebidas alcodlicas):
v Consulta Médica
v' Consulta de Nutricao
v' Atividades educativas coletivas com equipe multiprofissional,
com abordagem sobre os fatores de risco
v' Exames periddicos
» Glicemia em jejum
» Colesterol total
= HDL
* Triglicerideos
= Creatinina
= Acido Urico
» Potassio
= Pesquisa de elementos anormais e sedimento na urina
(EAS)
= RX PA e perfil



= ECG

= Teste ergométrico

= Monitorizagao ambulatorial de pressao arterial (MAPA)
Obs: Os exames e a frequéncia de sua utilizacdo devem ser avaliados de

acordo com a estratificagao de risco de cada paciente.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Percentual de beneficidrios com Indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,9
e 24,9 kg/m?

- Percentual de beneficidrios com IMC acima de 25,0 kg/m?

- Percentual de beneficiarios inscritos com IMC > 25,0 kg/m? que perderam
pelo menos 10% de peso em seis meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia

- Percentual de beneficidarios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de trés meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de seis meses

- Percentual de beneficidarios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de um ano

- Percentual de beneficidrios que nao realizam atividade fisica, no minimo,
30 minutos, trés vezes por semana

- Percentual de beneficidrios que nao realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de trés meses

- Percentual de beneficidrios que nao realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de seis meses

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de um ano

- Percentual de beneficiarios fumantes

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de trés meses



- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de seis meses

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de um ano

2.2. Individuos portadores de HAS

v

SRR NN

Consulta de Clinica Médica

Consulta Médica Especializada

Consulta de Enfermagem

Consulta de Nutrigao

Atividades educativas coletivas com equipe multiprofissional,

com abordagem sobre os fatores de risco e énfase na mudanga

do estilo de vida

Exames periddicos

Glicemia em jejum

Colesterol total

HDL

Triglicerideos

Creatinina

Acido urico

Potassio

Pesquisa de elementos anormais e sedimento na urina
(EAS)

RX PA e perfil

ECG

Ecocardiograma

Teste ergomeétrico

Monitorizagao ambulatorial de pressao arterial (MAPA)
Microalbuminuria

Fundoscopia

Clearance de creatinina

Proteinuria 24 horas

TSH

v" Visita domiciliar



v' Assisténcia domiciliar

Obs: Os exames e a frequéncia de sua utilizacdo devem ser avaliados de

acordo com a estratificagdo de risco de cada paciente.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Percentual de beneficidrios com Indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,9
e 24,9 kg/m?

- Percentual de beneficidrios com IMC acima de 25,0 kg/m?

- Percentual de beneficiarios inscritos com IMC > 25,0 kg/m? que perderam
pelo menos 10% de peso em seis meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia

- Percentual de beneficidrios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de trés meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de seis meses

- Percentual de beneficidrios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de um ano

- Percentual de beneficidrios que nado realizam atividade fisica, no minimo,
30 minutos, trés vezes por semana

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de trés meses

- Percentual de beneficidrios que nao realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de seis meses

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de um ano

- Percentual de beneficiarios fumantes

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de trés meses



- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de seis meses

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar

no final de um ano

- Percentual de beneficidrios com glicemia de jejum dentro dos parametros

de normalidade

- Percentual de beneficiarios hipertensos com a HAS controlada

trés meses

- Percentual de beneficiarios hipertensos com a HAS controlada

seis meses

- Percentual de beneficiarios hipertensos com a HAS controlada

um ano

- Percentual de beneficiarios
socorro no final de trés meses
- Percentual de beneficiarios
socorro no final de seis meses
- Percentual de beneficiarios

socorro no final de um ano

hipertensos que deram entrada

hipertensos que deram entrada

hipertensos que deram entrada

2.3. Individuos portadores de DM

v" Consulta de Clinica Médica

Psicoterapia

NI N

Consulta Médica Especializada
Consulta de Enfermagem

Consulta de Nutrigao

no final de

no final de

no final de

no Pronto

no Pronto

no Pronto

Atividades educativas coletivas com equipe multiprofissional,

com abordagem sobre os fatores de risco e énfase na mudanca

do estilo de vida

v' Exames periddicos

= Glicemia capilar

= Glicemia em jejum

= Hemoglobina glicada

= (Colesterol total



= HDL

* Triglicerideos
= Creatinina

» Acido Urico

» Potdssio

* Pesquisa de elementos anormais e sedimento na urina

(EAS)
= RX PA e perfil
= ECG

= Teste ergométrico
* Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (MAPA)
* Microalbumindria
* Fundoscopia
= Clearance de creatinina
» Proteinuria 24 horas
= TSH
v Curativo ¢/ debridamento em pé diabético
v" Curativo simples
v Visita domiciliar
v

Assisténcia domiciliar

Obs: Os exames e a frequéncia de sua utilizacdo devem ser avaliados de

acordo com a estratificagao de risco de cada paciente.

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

Percentual de beneficidrios com indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,9
e 24,9 kg/m?

- Percentual de beneficidrios com IMC acima de 25,0 kg/m?

- Percentual de beneficiarios inscritos com IMC > 25,0 kg/m? que perderam
pelo menos 10% de peso em seis meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia

- Percentual de beneficidrios com dislipidemia que apresentaram niveis

normais de lipidios no sangue no final de trés meses



- Percentual de beneficidrios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de seis meses

- Percentual de beneficiarios com dislipidemia que apresentaram niveis
normais de lipidios no sangue no final de um ano

- Percentual de beneficidarios que nado realizam atividade fisica, no minimo,
30 minutos, trés vezes por semana

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de trés meses

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de seis meses

- Percentual de beneficidrios que ndo realizavam atividade fisica, no
minimo, 30 minutos, trés vezes por semana e passaram a realizar no final
de um ano

- Percentual de beneficiarios fumantes

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar
no final de trés meses

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar
no final de seis meses

- Percentual de beneficiarios fumantes que abandonaram o habito de fumar
no final de um ano

- Percentual de beneficidrios diabéticos com a Pressdo arterial dentro dos
parametros da normalidade

- Percentual de beneficiarios diabéticos com a HAS controlada

- Percentual de beneficiarios diabéticos com a glicemia de jejum controlada
- Percentual de beneficidarios diabéticos com a hemoglobina glicada
controlada no final de trés meses

- Percentual de beneficidarios diabéticos com a hemoglobina glicada
controlada no final de seis meses

- Percentual de beneficidarios diabéticos com a hemoglobina glicada

controlada no final de um ano



- Percentual de beneficidrios diabéticos que deram entrada no Pronto

socorro no final de trés meses

- Percentual de beneficidrios diabéticos que deram entrada no Pronto

socorro no final de seis meses

- Percentual de beneficidrios diabéticos que deram entrada no Pronto

socorro no final de um ano

- Percentual de beneficidrios diabéticos que evoluiram com nefropatia

diabética no final de um ano*

- Percentual de beneficidrios diabéticos que evoluiram com retinopatia

diabética no final de um ano*

* A evolugdo deste parametro deve ser considerada para avaliagdo do programa apds 4 anos, porém os
dados devem ser registrados para o mapeamento.

3. Acoes complementares de divulgacao e estimulo para adesao do

beneficiario ao programa

3.1. Comemoracao de datas pontuais

» Principais datas pontuais:

Dia Nacional de Combate ao Sedentarismo: 10 de margo
Dia Mundial da Atividade Fisica: 6 de abril

Dia Mundial da Saude: 7 de abril

Dia Nacional de Prevencao e Combate a Hipertensdo: 26
de abril

Dia Mundial sem Tabaco: 31 de maio

Dia Nacional de Combate ao Fumo: 29 de agosto

Dia do Idoso: 27 de setembro

Dia Mundial do Coragao: ultimo domingo de setembro
Dia Mundial da Alimentagao: 10 de outubro

Dia Mundial de Combate a Obesidade: 11 de outubro

Dia Mundial e Nacional do Diabetes: 14 de novembro

> Inserir a prevengao e o controle da obesidade, da hipertensao

arterial e do diabetes mellitus em outras datas comemorativas

> Realizacdo de atividades comemorativas



3.2. Informagoes sobre saude cardiovascular, com sensibilizacdao
sobre os fatores de risco
> Incluir no site informagdes sobre fatores de risco e doengas
cardiovasculares, bem como sobre o Programa de Saude
Cardiovascular
> Incluir informagdes sobre fatores de risco e doencas
cardiovasculares no servico de atendimento ao cliente via
telefone
> Elaborar e distribuir material educativo sobre fatores de risco,
doencas cardiovasculares e o Programa de Saulde

Cardiovascular

Variaveis e Indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Numero de consultas ao sitio da operadora, no link relacionado ao
Programa de Saude Cardiovascular (monitoramento mensal)

- Numero de ligacdes ao SAC da operadora para buscar informagdes sobre

o Programa de Saude Cardiovascular

3.3. Ambientes 100% livres da fumaca do tabaco

Considerando a lei federal 9294/96, que proibe o fumo em ambientes
coletivos fechados; o art. 157 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e
a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho - NR 09, que
disp0e sobre protecdao a saude do trabalhador, e o art. 8° da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco, primeiro tratado internacional de saude
publica negociado por 192 paises, sob coordenacdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), ratificada pelo Congresso Nacional Brasileiro em
novembro de 2005, os ambientes fechados devem ser 100% livres da

fumacga do tabaco.

> Tornar sede e unidades proprias 100% livres da fumaca do
tabaco
» Estimular que as unidades credenciadas sejam 100% livres da

fumacga do tabaco



Mais informacgoes:

http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=29agosto2008&link=

odia.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/[9294.htm
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D) PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL

A saude bucal deve ser compreendida como parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo. Conforme a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), as doencas bucais constituem um grave problema de
saude coletiva. O Ministério da Saude concluiu em 2003 o Levantamento
das Condicoes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira - SB Brasil, a mais
ampla e completa pesquisa da area ja executada no Pais. Identificou-se que
quase 27% das criangas de 18 a 36 meses e, aproximadamente, 60% das
criancas com 5 anos de idade apresentavam pelo menos um dente deciduo
com carie. Os resultados do estudo demonstram um rapido avancgo da carie
conforme a idade. A média do indice CPO-D foi de 2,8 nas criangas de 12

anos; 6,2 nos adolescentes; 20,1 nos adultos e 27,8 nos idosos.

O estudo evidenciou que a perda dentdria precoce é grave. Mais de
28% dos adultos examinados ndo possuiam nenhum dente funcional em
pelo menos uma arcada. Dentre os idosos examinados, a média foi de 26
dentes extraidos por individuo. Com relagao as condicdes gengivais, menos
de 22% da populagao adulta e menos de 8% dos idosos apresentam

gengivas sadias.

Determinados fatores de risco, como dieta inadequada e o consumo
de alcool ou tabaco, influem no acometimento de variadas patologias,
inclusive as de manifestacdao bucal. Desse modo, as acdes de salude bucal
devem ser desempenhadas levando-se em consideragao o ciclo de vida e as
condicOes sistémicas de saude dos beneficiarios. Toda a populagcao deve ser
beneficiada por acdes de promocao de salude e prevencdo de riscos e
doencas em saude bucal, entretanto, na presenca de fatores de risco, o
plano preventivo-terapéutico e o acompanhamento periédico devem

contemplar as especificidades individuais.



1. Estrutura do programa

Antes de iniciar o programa de promocao da salde e prevencao de
doencas, é de suma relevancia planejar sua estrutura, com a determinacgao
da populagao alvo, das formas de identificagdo dessa populagdao e das
metas de cobertura. Além disso, o sistema de informagao participa como
um componente fundamental de qualquer programa, por permitir o

acompanhamento e o monitoramento das agdes desenvolvidas.

1.1. Populacao alvo
A definicao da populagao alvo pode ocorrer de diversas formas, de
acordo com o0s objetivos estabelecidos pelo programa, conforme os
exemplos a seguir.
« Toda a populacdao de beneficiarios da operadora, para a realizagcao
das atividades de prevencao, tratamento e controle.
« Definicdo de faixa etaria especifica e/ou grupos e situacdes especiais
para a realizagao das atividades de prevengao, tratamento e controle.
« Todos os individuos com doencas bucais identificadas, independente
da faixa etdria, para a realizacdo de acbdes de tratamento e controle
de doengas bucais.
« Individuos com doencas bucais identificadas pertencentes a uma
determinada faixa etaria e/ou grupos e situacOes especiais para a
realizacao de um programa de tratamento e controle de doencas

bucais.

1.2. Formas de identificacao da populacao alvo

As possiveis formas de identificacdo da populagao alvo sao:

. Questionario sobre o perfil de saude e doenca

. Frequéncia de utilizacdao/ realizacao de procedimentos

. Faixa etaria

. Grupos e situacdes especiais (gestantes, nutrizes, individuos com

sindromes/doencas sistémicas, etc)



1.3. Cobertura

A cobertura deve ser definida de acordo com a populacdao alvo
estabelecida pela operadora, sendo importante estabelecer metas
progressivas, periodicamente. Destaca-se que, para a efetividade das acdes
e obtencdo de resultados positivos na saude dos beneficiarios, recomenda-

se que os programas alcancem o maior nimero de beneficiarios possivel.

1.4. Sistema de Informacao

O sistema de informacgao utilizado pela operadora podera ter diversas
funcionalidades, que serdo de suma importancia para o monitoramento e
acompanhamento das atividades programadas e dos beneficiarios inscritos,
podendo, por exemplo:

« Controlar de entrada e saida de inscritos.

« Identificar a freqliéncia de participacdo dos inscritos nas
atividades do programa.

« Emitir sinais de alerta para a busca ativa de beneficiarios faltosos.

« Monitorar os resultados obtidos pelos beneficiarios inscritos no
decorrer do programa.

A operadora podera utilizar como sistema de informagao: software
operacional utilizado para registro de informagdes assistenciais e
administrativas de toda a populagdao para acompanhamento dos
beneficiarios inscritos no programa; planilha eletronica, para tabulacdao dos
dados do programa em meio digital, em arquivos do tipo planilhas do
Microsoft Excel, Open Office ou compativeis ou; software especifico
especificamente desenvolvido, ou mddulo do software operacional, para o
registro e acompanhamento das informagdes relativas a programas de

promocao da salde e prevencao de riscos e doencas.

1.5. Capacitacao dos profissionais

Os profissionais de saude que fardao parte da equipe do programa de
promogao e prevencao deverao, obrigatoriamente, receber capacitagao
especifica para a realizacdo das acGes de promocao e prevencdo em saude

bucal.



2. Atividades, de acordo com a indicacdao e risco do beneficiario
(Fonte: MS; ANS)

> Consulta odontoldgica inicial para a identificacdo dos fatores de
risco e estabelecimento de plano preventivo-terapéutico

> Consulta odontoldégica de retorno para reavaliagdo e controle
das condigdes bucais

> Exame radiografico (radiografias periapicais; bite-wings)

» Atividade educativa multiprofissional individual/grupo

> Distribuicdo de escova de dentes, dentifricio fluoretado e fio
dental

> Evidenciacao de placa bacteriana

A\

Instrugao de Higiene Bucal e Escovagao supervisionada
individual/grupo

Profilaxia profissional e polimento coronario

Aplicacao profissional de flaor

Adequacao do meio bucal

Aplicagdo de cariostatico

Raspagem supra-gengival

Selamento oclusal

Consulta médica

Consulta com Fonoaudidlogo

V V V V VYV V V V VY

Consulta com Nutricionista

Variaveis e indicadores para monitoramento e avaliacdo:

- Percentual de inscritos que realizaram ao menos uma consulta
odontoldgica de retorno (Numero de beneficidrios inscritos que realizaram
consulta odontolégica de retorno no periodo de avaliagdo/ Numero de
beneficidrios inscritos no programa no periodo de avaliagao)

- Percentual de inscritos que receberam Instrucao de Higiene Bucal e
realizaram Escovacao Supervisionada (Numero de beneficiarios inscritos que

receberam Instrucdo de Higiene Bucal e realizaram Escovagao



Supervisionada no periodo de avaliagcdo/ Numero de beneficiarios inscritos
no programa no periodo de avaliacdo)

- Percentual de inscritos que ndao apresentaram lesdes de carie ativa nem
gengivite na consulta odontoldgica de retorno (Numero de beneficidrios
inscritos que nao apresentaram lesGes de carie ativa nem gengivite na
consulta odontolégica de retorno no periodo de avaliagdo/ Numero de
beneficidrios inscritos que realizaram consulta odontolégica de retorno no

periodo de avaliagao)

Para informacdes a respeito dos principais agravos em saude bucal e
as respectivas abordagens individuais e coletivas, sugerimos consultar a
publicacdo ‘Manual Técnico Promogao da Saude e Prevengao de Riscos e
Doengas na Saude Suplementar - 22 Edicdo Revisada e Atualizada’, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e a publicacdao “Cadernos
de Atencao Basica - n© 17”, do Ministério da Saude (MS). Disponiveis,

respectivamente, em:

http://www.ans.gov.br/portal/upload/biblioteca/Manual%20de%20Promoca
0%20da%20Saude final web.pdf

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcadl7.p
df

3. Agoes complementares de divulgacdao e estimulo para adesdao do

beneficiario ao programa

3.1. Comemoracao de datas pontuais
» Principais datas pontuais:
» Dia da Saude Bucal: 25 de outubro
= Dia Nacional de Combate ao Cancer: 27 de novembro
> Inserir a saude bucal em outras datas comemorativas
» Realizagao de atividades comemorativas

» Elaboragao e distribuicao de materiais educativos



3.2. Informacoes sobre saude bucal, com sensibilizacdo sobre a
importancia da adequada higiene oral e das conseqiiéncias de
habitos nocivos a saude bucal
> Incluir no site informagdes sobre saude bucal
> Incluir informacdes sobre saude bucal no servico de
atendimento ao cliente via telefone
> Elaborar e distribuir material educativo sobre saude bucal para

os beneficiarios

Varidveis e indicadores para monitoramento e avaliacao:

- Niumero de consultas ao sitio da operadora, no link relacionado a saude
bucal (monitoramento mensal)

- Numero de ligacbes ao SAC da operadora para buscar informagdes sobre

salde bucal
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E) PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

1. INTRODUGAO

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo,
as demandas relativas a gravidez e ao parto.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura
conceitual com os principios norteadores da politica de saude das mulheres
e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagao, hierarquizacao e regionalizagao dos servigos, bem como a
integralidade e a eqluidade da atencdo, num periodo em que,
paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco
conceitual que embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS).

O balancgo institucional das acOes realizadas no periodo de 1998 a
2002, elaborado por Correa e Piola, indica que, nesse periodo, trabalhou-se
na perspectiva de resolucdo de problemas, priorizando-se a saude
reprodutiva e, em particular, as agOes para reducao da mortalidade materna
(pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcao).

Nesse balanco sdao apontadas ainda varias lacunas como atencao ao
climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducdo
assistida; saude da mulher na adolescéncia; doencas crbnico-
degenerativas; salde ocupacional; saude mental; doencas infecto-
contagiosas e a inclusao da perspectiva de género e raca nas agdes a serem
desenvolvidas.

Neste contexto, a ANS considera relevante a elaboragao de programas
que abordem as peculiaridades de diferentes fases e estilos de vida das
mulheres e tenham como diretrizes:

1. Motivar as mulheres a cuidarem de si, adotarem habitos e

comportamentos saudaveis e melhorarem seus niveis de qualidade

de vida e saude;



2. Ampliar a capacidade das mulheres de tomarem decisdes sobre
sua saude, adequadas ao seu modo de vida;

3. Reorganizar o modelo de assisténcia a mulher pautado na
integralidade do cuidado;

4. Ampliar a cobertura e a efetividade das acdes de atencdo a saude

da mulher.

2. TIPOS DE PROGRAMA

2.1. ESTRUTURA DO PROGRAMA

Antes de iniciar o programa de promocdo da saude e prevencdo de
doencas, é relevante planejar sua estrutura, com a determinacdao da
populacao alvo, das formas de identificacao dessa populagao e das metas
de cobertura. Além disso, o sistema de informacdo participa como um
componente fundamental de qualquer programa, por permitir o

acompanhamento e o monitoramento das agdes desenvolvidas.

2.1.1 PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

A estruturacdo de um programa de promocdo da saude sexual e
reprodutiva deve considerar ao menos dois pilares: os conceitos de género
e de direito sexual e reprodutivo. As questdes de género referem-se as
diferencas construidas socialmente entre os papéis femininos e masculinos
e que sao determinantes de desequilibrios e desigualdades no tratamento e
oportunidades de mulheres e homens em nossa sociedade. J& o conceito de
direito sexual e reprodutivo comporta o direito a ter uma vida sexual segura
e satisfatdria; o direito a decidir sobre ter ou ndo filhos e em que ocasido e
o direito a ter acesso a servicos de saude que amparem suas decisdes
oferecendo acdes de cuidado para os aspectos relacionados as questdes

sexuais e reprodutivas.



a) Populagao-Alvo
Mulheres em idade fértil. O Ministério da Saude considera idade fértil a
faixa etdria que varia de 10 a 49 anos. Como esta € uma faixa etaria muito
ampla, a operadora podera programar atividades para grupos de mulheres
adolescentes e para grupo de mulheres adultas, em separado. Alguns
exemplos de definicao de populagao-alvo:
= Todas as mulheres em idade fértil da operadora;
* Sub-grupos de mulheres em idade fértil, exemplo: 10 a 18 anos, 19 a
35 anos, 35 a 49 anos;
= Mulheres com queixas relacionadas a libido;
* Mulheres com dois ou mais filhos que ndao desejam mais engravidar
e/ou mulheres que demandam esterilizagdo cirurgica;
= Mulheres com histérico de DST;
= Mulheres que vivem com HIV/AIDS;

= Maes adolescentes (enfoque em planejamento familiar);

Gestantes/puérperas. O programa podera ter acdes especificas voltadas
para o periodo gravidico-puerperal, selecionando como populagao-alvo
mulheres que se encontram nesta condicao. Alguns exemplos de definicao
de populagao-alvo:

*» Todas as gestantes e puérperas da operadora;

» Todas as gestantes da operadora;

» Todas as gestantes e puérperas pertencentes a uma determinada

faixa etdria ou situacao especial (ex: adolescentes, baixo risco, auto-

risco etc);

b) Formas de Identificacao e Captacao da Populacao-Alvo:

Mulheres em idade fértil. Busca ativa (prioritariamente) - a partir da
definicdo da populacdo-alvo, utilizar estratégias de identificacdo e captacdo
tais como: levantamento de mulheres em idade fértil por meio do cadastro
de beneficiarios da operadora; realizacdo de inquérito epidemioldgico;
realizacdo de busca ativa - envio de material explicativo para o domicilio da

beneficidria, contatos telefénicos; captacdo por demanda espontanea -



divulgar a existéncia do programa nos canais de comunicacdo da operadora
e aguardar a inscricdao de interessadas. Encaminhamento por prestadores -
divulgar o programa entre os prestadores que compdem a rede da
operadora e orienta-los a encaminhar mulheres que se enquadram no perfil
definido para o programa.

Gestantes/puérperas. Além das estratégias descritas acima, utilizar o
perfil de utilizagao de consultas, exames e internagdoes para identificar as
gestantes e puérperas da carteira e utilizar uma das formas de captacao

listadas.

c) Cobertura

A cobertura deve ser definida de acordo com a populagao-alvo
estabelecida pela operadora, sendo importante estabelecer metas
progressivas, periodicamente. Destaca-se que, para a efetividade das agdes
e obtencdo de resultados positivos na saude das beneficiarias, recomenda-

se que os programas alcancem o maior nimero de beneficidrias possivel.

d) Sistema de Informacao

O sistema de informacdo utilizado pela operadora podera ter diversas
funcionalidades, que serao importantes para o monitoramento e
acompanhamento das atividades programadas e dos beneficiarios inscritos,

podendo, por exemplo:

e Controlar a entrada e saida de inscritas.

e Identificar a freqiéncia de participacdo das inscritas nas atividades do
programa.

e Emitir sinais de alerta para a busca ativa de beneficiarias faltosas.

e Monitorar os resultados obtidos pelas beneficiarias inscritas no

decorrer do programa.

A operadora podera utilizar como sistema de informagdo: software
operacional utilizado para registro de informagdes assistenciais e

administrativas de toda a populagdo para acompanhamento dos



beneficidrios inscritos no programa; planilha eletrénica, para tabulacdo dos
dados do programa em meio digital, em arquivos do tipo planilhas do
Microsoft Excel, Open Office ou compativeis ou; software especifico
especificamente desenvolvido, ou mddulo do software operacional, para o
registro e acompanhamento das informagdes relativas a programas de

promocao da salde e prevencao de riscos e doencas.

e) Capacitacao Profissional

Os profissionais de saude que fardao parte da equipe do programa de
promogcao e prevencao deverao, obrigatoriamente, receber capacitagao
especifica para uso da tecnologia de cuidado adequada, acolhimento
humanizado e praticas educativas voltadas as beneficidrias e seu meio
social. E fundamental que a equipe composta para atuagdo no programa
possua formacao especifica em atencao a saude da mulher, seja capacitada
para cuidar de mulheres em sua integralidade, considerando, no contexto
do cuidado, ndo sd as questdes bioldgicas, como as epidemioldgicas e as de

género.

f) Atividades

A seguir propomos alguns temas prioritdrios bem como atividades
especificas a ser implementadas conforme as caracteristicas dos programas.
Lembramos que partindo da integralidade como principio norteador do
modelo de assisténcia a saude, essas agdoes podem tanto atravessar como
serem atravessadas por programas de diferentes temas prioritarios, tais
como atencdao a saude do adulto e idoso, atencao & saude da crianga e do

adolescente, entre outros.



Mulheres em idade fértil

Temas Sugeridos:

>

V V V V ¥V V V V

Direitos sexuais e reprodutivos

Planejamento familiar

Métodos anticoncepcionais

Contracepcao de emergéncia

Responsabilidades e conseqliéncias relacionadas a criacdo de filhos
Doencgas sexualmente transmissiveis

Alteragoes na libido

Sexualidade

Autoestima

Acoes de Cuidado em saude

Acgoes Gerais e Complementares para todos os programas:

a

]

]

Comemoracao de datas pontuais, tais como: Dia Nacional da
Mamografia (5 de fevereiro); Dia Internacional da Mulher (8 de
margo); Dia Nacional de Reducao da Mortalidade Materna (28 de
maio); Dia Nacional da Amamentacao (1 de agosto); Dia
Internacional da Doagdao do Leite Humano (1 de outubro); Dia
Mundial da Amamentacao (10 de outubro); Dia Internacional de Luta
Contra a Violéncia a Mulher (25 de novembro) e Dia Mundial de Luta
Contra a AIDS (1 de dezembro);

Elaboracao de materiais educativos que abordem os temas sugeridos,
para orientacdo de profissionais e beneficiarios (elaborar materiais
especificos como folder e cartilhas e utilizar os meios de comunicagao
da operadora, como site, boleto bancario etc, para divulgar
informacgoes);

Atendimento ativo e reativo em call center para divulgacdao das agoes
do programa e fornecimento de informacgoes;

AcOes para Programas que Abordem Temas como: direitos sexuais e

reprodutivos; planejamento familiar; métodos anticoncepcionais;



contracepcdo de emergéncia; responsabilidades e conseqliéncias
relacionadas a criacdo de filhos;

Atividade educativa em grupo e com equipe multiprofissional, para
apoio terapéutico as decisOes relacionadas as questdes sobre
reproducao e sexualidade;

Exposicdao das responsabilidades e consequéncias da gravidez nao
planejada;

Oferecimento de tecnologias de cuidado de saude reprodutiva tais
como métodos anticoncepcionais, tratamento para infertilidade etc,
respeitando os limites do contrato;

Consulta de enfermagem;

Consulta médica especializada - ginecologista;

Acgoes para Programas que Abordem Temas como: prevengao e
tratamento de DST/AIDS

0o 0o 0O 0O 0O DO

O

Consulta de enfermagem;
Consulta médica especializada - ginecologista;
Realizagao de teste anti-HIV em pessoas em situagao de risco;
Aconselhamento pré e pds exame anti-HIV;
Orientagao sobre uso de preservativo (individual e/ou em grupo)
Distribuicao de preservativo;
Acompanhamento clinico de portadores do HIV

Consulta médica especializada - infectologista;
Consulta com psicélogo;
Exames laboratoriais para acompanhamento:

o Hemograma completo

o Contagem de CD4 e CDS8;

o Carga viral HIC-PCR

o Colesterol total

o HDL/LDL

o Triglicerideos

o Amilase

o Lipase



a

a

o VDRL

o FTA-abs

o PPD

o Citoldgico de colo uterino
Grupo de apoio;

Atividades fisica e ludica.

AcgoOes para Programas que Abordem Temas como: alteragoes da

libido; sexualidade e autoestima:

a

0O 0o 0O 0O 0O O

Consulta de enfermagem;

Consulta médica especializada - ginecologista;

Consulta com psicdlogo;

Consulta com nutricionista;

Terapia sexual;

Atividade fisica;

Atividade em grupo para debater temas relativos a direitos sexuais e
reprodutivos, autoimagem, autoestima, cuidados corporais,
sexualidade, situagdes cotidianas que podem interferir com a libido,
tais como: estresse no trabalho, planejamento financeiro,

organizacao dos diversos papéis da mulher na vida moderna etc.

Variaveis e Indicadores para Monitoramento e Avaliacao

a

Proporcao de mulheres inscritas no programa que referem ja ter tido
relagdes sexuais

Proporcao de mulheres inscritas no programa que ja participaram de
alguma atividade do programa voltada a orientagao sexual

Proporgdao de mulheres inscritas no programa que tiveram consulta
ginecoldgica apds terem iniciado a vida sexual

Proporgdao de mulheres inscritas no programa que referem nao
utilizar qualgquer método contraceptivo

Proporgdao de mulheres inscritas no programa que referem nao

utilizar preservativo nas relagdes sexuais



o Proporgao de mulheres inscritas no programa que referem ter
multiplos parceiros sexuais (mais de 10 nos ultimos 30 dias)
o Proporgao de mulheres inscritas no programa que referem uso de
drogas injetaveis
o Proporgao de mulheres inscritas no programa com queixas
relacionadas a libido.
Gestantes/puérperas

Temas Sugeridos:

>

V V. V V V VYV V V V VY

Transformagdes desencadeadas pela gravidez
Fases da gestacao e evolugao do embrido/feto
Cuidados corporais durante a gravidez
Alimentacado saudavel

Atividade fisica

Sexualidade

Preparagao para o parto

Cuidados com o recém-nato

Amamentagao

Recuperagao pds-parto

Planejamento familiar

Acoes de Cuidado

a

O

0o 0 O O

Consulta médica especializada - ginecologista para gestantes de
baixo risco obstétrico

Consulta médica especializada - ginecologista para gestantes de alto
risco obstétrico

Realizacao de exame de Papanicolau conforme necessidade

Atividade educativa em grupo com equipe multidisciplinar sobre os
temas propostos acima

Preparagao para o parto normal

Atividade fisica especifica para gestantes

Instituir cartao da gestante

Instituir plano de parto



0o 0 O O

Consulta com nutricionista
Consulta com odontdlogo
Consulta com enfermeiro
Exames laboratoriais:
o Fator RH/ABO
o Hematdcrito/ Hemoglobina
o Glicemia
o VDRL
o Sorologia para toxoplasmose (IGM)
o Anti-HIV 1 e Anti-HIV 2
o Vacina anti-tetanica
Visita domiciliar no puerpério com orientacdo, supervisdao e
acompanhamento do inicio do aleitamento materno
Aconselhamento sobre planejamento domiciliar e anticoncepgao no

puerpério

Organizar rede de servicos de atencao obstétrica e neonatal bem como seus

fluxos assistenciais, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em

situagdes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e

contra-referéncia;

Variaveis e Indicadores para Monitoramento e Avaliagao

a

Proporcdo de gestantes que realizaram 6 ou mais consultas de pré-
natal

Proporcao de gestantes que participaram de todas as atividades
educativas

Proporcao de gestantes que realizaram todos os exames de pré-natal
preconizados

Proporgao de gestantes que realizaram plano de parto

Proporgdao de gestantes inscritas no programa que tiveram ganho
ponderal adequado ao final da gestagao

Proporgdo de cesarianas entre as gestantes que participaram do

programa



o Proporgao de episiotomia entre gestantes inscritas no programa que
tiveram parto normal

o Proporgao de infeccao puerperal entre gestantes inscritas no
programa

o Proporgao de neonatos, filhos de gestantes inscritas no programa,
com APGAR menor que 7 no 5° minuto

o Proporgcao de prematuros nascidos de gestantes inscritas no

programa

2.1.2 PREVENGCAO DAS DOENCAS CRONICAS E DEGENERATIVAS
COMUNS EM MULHERES E PROMOGCAO DO CLIMATERIO SAUDAVEL

a) Populacgao-Alvo

Mulheres adultas. Embora as alteracdes decorrentes do climatério
ocorram a partir de 40 a 45 anos e a faixa etaria mais exposta ao cancer de
mama seja a partir de 50 anos, considera-se que o quanto antes as agoes
de promocdo da saude da mulher forem empreendidas maior sera o
impacto na obtencdo de resultados satisfatérios. Ademais a faixa etaria de
maior risco para o cancer de colo é de 25 a 59 anos, e atualmente ja se
estudam acgdes para meninas que ainda nao iniciaram a atividade sexual,
como vacinas, com vistas a prevencao primaria da infeccao pelo HPV. Deste
modo sugere-se que a populagao-alvo para programas com enfoque em
prevencao das doencas cronicas e degenerativas comuns em mulheres e
promocdo do climatério saudavel seja a mais abrangente possivel e
delimitada a depender do enfoque principal do programa. Destaca-se que os
programas também podem ser destinados ao tratamento e controle de
mulheres que ja tenham diagnédstico de doencas como cancer de mama e

colo.

Alguns exemplos de definicdo de populagao-alvo:

= Todas as mulheres em idade fértil da operadora - 10 a 49 anos;



= Mulheres com vida sexual ativa, ou na faixa etaria de 25 a 59 anos
(enfoque prevencao do cancer de colo);

= Mulheres no periodo do climatério ou menopausa;

= Mulheres acima de 50 anos ou com histérico familiar de céncer de
mama;

= Mulheres com diagndstico de cancer de mama ou cancer de colo;

b) Formas de Identificacao e Captacao da Populacao-Alvo:

Utilizar as estratégias descritas no item 2.1.2 letra b.

c) Cobertura

Utilizar as estratégias descritas no item 2.1.2 letra c.

d) Sistema de Informacao

Utilizar as estratégias descritas no item 2.1.2 letra d.

e) Capacitacao Profissional

Utilizar as estratégias descritas no item 2.1.2 letra e.

f) Atividades

A seguir propomos alguns temas prioritdrios bem como atividades
especificas a ser implementadas conforme as caracteristicas dos programas.
Lembramos que partindo da integralidade como principio norteador do
modelo de assisténcia a salde, essas acdes podem tanto atravessar como
serem atravessadas por programas de diferentes temas prioritarios, tais
como atencdo a saude do adulto e idoso, atencdo a saude da crianca e do

adolescente, entre outros.

Temas Sugeridos:
> Alimentacdo saudavel
> Atividade fisica
> Prevencgdo e detecgao precoce de cancer de mama e colo
>

Manejo de sintomas comuns na menopausa



> Prevencdo da osteoporose

> Sexualidade pdés-menopausa

> Autoestima

Acoes de Cuidado

a

0o o O O

Atividade educativa em grupo que abordem temas como:
alimentacdo saudavel, riscos relacionados ao sedentarismo e ao uso
de alcdol

Atividade fisica coletiva

Consulta com nutricionista

AclOes voltadas para cessacao do habito de fumar (avaliar integracao
de atividades com programas anti-tabagismo)

Realizar campanha e/ou busca ativa para incentivar realizacdo de
exame de Papanicolau para mulheres com vida sexual ativa, na faixa
etaria de 25 a 59 anos

Orientagao sobre o uso de preservativo (individual e/ou em grupo)
Distribuicao de preservativo;

Consulta médica especializada - ginecologista

Avaliacao periddica de qualidade das amostras para exame
citopatoldgico de colo de utero

Classificacdo das amostras para exame citopatoldgico de colo de
Utero de acordo com o Sistema Bethesda

Realizacdo de histopatoldgico de colo de Utero em amostras alteradas
Realizacao de inquérito para identificacdo de mulheres e classificacao
de risco para cancer de acordo com Modelo de Gail

Realizar campanha e/ou busca ativa para incentivar realizacdo de
mamografia para mulheres de 50 a 69 anos ou para mulheres a partir
de 35 anos com risco aumentado para cancer de mama

Classificacao dos achados mamograficos de acordo com as categorias
BI-RADS

Consulta médica especializada - ginecologista/mastologista
Realizacdo de puncgao por agulha fina ou bidpsia conforme alteracdo

Avaliacdo de risco para osteoporose



o Atividade educativa em grupo que aborde: prevencao de osteoporose
e fratura recorrente, suplementacdo de calcio e vitamina D,

adaptacao as alteragoes provocadas pela menopausa, autoestima etc.

Variaveis e Indicadores para Monitoramento e Avaliacao dos

Programas

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa que
participaram de ao menos uma atividade educativa em grupo

o Proporgao de mulheres inscritas no programa com sobrepeso e
obesidade

o Proporgao de mulheres fumantes inscritas no programa

o Proporcao de mulheres inscritas no programa que realizaram 6 ou
mais consultas com nutricionista

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa que
realizaram exame citopatoldgico de colo de utero

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa que
tiveram exame citopatologico de colo de Utero alterado

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa com
Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (SIL de alto grau) que
foram submetidas a tratamento

o Proporcdao de mulheres, na faixa etaria de risco, acompanhadas ou
inscritas no programa que realizaram mamografia

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa que
tiveram exame mamografico com alteracao maligna

o Proporgao de mulheres acompanhadas ou inscritas no programa que
apresentaram alteracao maligna no exame mamografico e que foram
submetidas a tratamento

o Proporgao de mulheres na menopausa, inscritas no programa, que

tiveram fratura apés um ano de acompanhamento no programa



3. ACOES COMPLEMENTARES

o Fomentar as discussdes, humanizar o acolhimento e estimular as
condutas profissionais éticas para abordagem das questdes da
sexualidade e saude sexual

o Estimular a participacao e inclusdao de homens e adolescentes nas
acoes relacionadas a sexualidade, planejamento familiar, gestacao e
parto etc

o Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada,
incluindo a assisténcia ao abortamento em condicdes inseguras, para
mulheres e adolescentes

o Organizar redes de referéncia e contra-referéncia para o diagnostico

tratamento de cancer de colo uterino e de mama
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