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CONTEXTUALIZACAO

Sociodemografica

Cabo Verde é um pais arquipelagico, constituido por dez ilhas, com uma superficie
de 4033 km?, situado na regido central do oceano atlantico, a 455 km da costa oci-
dental da Africa.

O pais esta dividido em 22 concelhos ou municipios, distribuidos pelas nove ilhas
habitadas, com uma populagdo total estimada em 556.857 habitantes para 2020,
sendo 49,4% mulheres e 50,6% homens, com uma taxa anual de crescimento
demografico estimada em 1,16% e uma popula¢cdo maioritariamente jovem, com
idade média de 29,5 anos. Esperanca de vida a nascenca para homens é de 72,2
anos e Mulheres 80,2anos (INE, Censo de 2010. Proje¢Ses demograficas 2010-
2030).

Sistema Nacional de Saude e Servigo Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude abrange o Servico Nacional de Saude e o setor pri-
vado, que trabalham em complementaridade, com uma vasta rede de oferta de
servicos e cuidados em salde, cada vez mais diferenciada.

A participacdo do sector privado, organizagdes nao governamentais, organismos
internacionais e a sociedade civil foi definida pela Politica Nacional de Saude como
forma de criar aliancas e parcerias, com o fim de realizar a¢cdes durdveis. Essa atua-
¢do multissectorial no planeamento e na prestagao de cuidados, favorece a amplia-
¢do da cobertura e a otimizagdo dos recursos humanos e materiais.

O Servico Nacional de Saude (SNS), desde a independéncia de Cabo Verde em 1975,
tem conseguido avancos significativos, no que se refere a protecdo dos diretos a
saude e a promoc¢do do bem-estar fisico, mental e social da populagédo cabo-verdia-
na e prevencao dos fatores de risco e agravos da saude.

O SNS, para além dos servicos centrais do Ministério da Saude incumbidos pela
formulacdo de estratégias, politicas, regulamentacdo de leis e coordenacdo da
execucdo das intervencgdes; compreende o nivel descentralizado que garante a
oferta de servicos e cuidados primarios, secunddarios e terciarios de saide, com-
posto por 19 delegacias de saude; 32 Centros de Saude em 22 concelhos do pais
gue integram as valéncias da Saude Sexual e Reprodutiva; 34 postos sanitarios;
112 Unidades Sanitarias de Base; 2 hospitais centrais de referéncia e 4 hospitais
regionais.
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Cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva

De acordo com a Politica Nacional de Saude até 2020, a Politica de Saude Sexual
e Reprodutiva constitui um compromisso em prol do desenvolvimento da pessoa
humana, baseada na promog¢do da igualdade e da justica social e implementada
através do Programa Nacional de Saude Reprodutiva (PNSSR) da Diregdo Nacional
da Saude (DNS).

O PNSSR, desde a sua criagdo em 2001, em substituicdo do PMI-PF/PAV imple-
mentado em 1977, visa garantir o acesso universal da populacdo aos direitos e
cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), com equidade de género, visando
a melhoria da qualidade dos servigos e a satisfacdo das necessidades dos utentes,
contribuindo assim para o desenvolvimento sustentdvel do pais, através da plena
participacdo da mulher e do homem nos cuidados promocionais, preventivos e
curativos especificos na drea da SSR, bem como na partilha das responsabilidades
sobre todos os aspetos concernentes a familia.

Relativamente aos principais indicadores no pais, a taxa de mortalidade materna
tem tido uma tendéncia para diminuir desde os anos 90 apesar das oscilacdes das
taxas nos ultimos anos, entre os 53,7/100.000 NV em 2009, os 9,4/100.000 em
2014 e 37,8/100.000 NV em 2018, variando em nimeros absolutos, de 11 mulhe-
res em 2000 para 1 em 2014 e 5 em 2018; destacando-se as causas obstétricas
diretas.

No que concerne a taxa de mortalidade infantil no mesmo periodo, a tendéncia tem
sido também para a diminuicdo, passando de 20,1/%o0 NV em 2009 para 20,3/%o0 NV
em 2014 e 13/%o0 NV em 2018. E de destacar que a percentagem de partos assisti-
dos por profissionais qualificados tem evidenciado melhorias, passando de 74,4%
em 2007 para 95,6% em 2014 e 92% em 2018, influenciando na diminuicao da taxa
de mortalidade materna, neonatal e infantil.

Relativamente ao planeamento familiar e utilizagdo dos métodos de contracecdo
modernos disponiveis no pais, a prevaléncia contracetiva, segundo o IDSR |11 (2018),
foi de 43.1% no conjunto de todas as mulheres, com maior propor¢ao no grupo de
mulheres atualmente em unido (57,5%) em relacdo as mulheres solteiras, sexual-
mente ativas (54,5%). No conjunto de todas as mulheres, é de referir que o grupo
de 15-19 anos, apresentava uma taxa de prevaléncia contracetiva de 22%, sendo
o método contracetivo mais utilizado o preservativo masculino (11,7%), seguido
da pilula (6,2%). Apesar da reduzida taxa de prevaléncia contracetiva constatada,
cabe destacar que o indice sintético de fecundidade das mulheres cabo-verdianas
diminuiu significativamente, para 2,5 criancas em média, por mulher.

A evolucdo favordvel dos indicadores de salde espelha os ganhos conseguidos ao
longo dos ultimos 45 anos. Porém, os novos desafios que se deparam, inerentes
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a transicao epidemioldgica do pais, exigem a adog¢ao de medidas concretas que
contribuam na consolida¢do dos ganhos e na melhoria da qualidade do desempe-
nho do setor da salde, mais especificamente no dominio da saude sexual e repro-
dutiva, com foco na humanizag¢do dos cuidados, centrados na pessoa, sem deixar
ninguém para atras.

POLITICA, NORMAS E PROCEDIMENTOS EM SSR

As politica, as normas e os procedimentos sdo documentos elaborados pelo Pro-
grama de Saude Sexual e Reprodutiva, para servirem de referéncia a todos os inter-
venientes em matéria de Saude Sexual e Reprodutiva, com o objetivo de oferece-
rem aos utentes, servicos de qualidade.

Defini¢ao de Politica, Normas e Procedimentos:

A politica justifica os objetivos e as metas de cada componente de SSR, e esclarece
as questodes sobre:

e Beneficidrios de cada componente;

e Atividades a realizar por cada componente;

e Prestadores de servicos que serao implicados nas atividades;

e Locais de oferta de servicos: todas as estruturas suscetiveis de fornecer os

Servigos;
* Responsabilidades de cada participante;
e CondicOes de organizacao.

As normas fixam as condicBes e os niveis dos servigos. Para cada atividade, serdo
identificadas e definidas as estruturas para a oferta dos servigos, bem como as qua-
lificacBes profissionais exigidas aos prestadores de servico necessarias para que se
possa obter servicos de qualidade.

Os procedimentos descrevem a sequéncia légica de um conjunto de a¢Ges neces-
sarias para a realizacdo de uma determinada atividade. Assim, para cada compo-
nente de salude sexual e reprodutiva os atos a serem executados pelo prestador de
servicos, sdo descritos com precisdo, numa ordem légica e cronolégica. Os proce-
dimentos irdo permitir aos prestadores de servigos e aos seus formadores/supervi-
sores melhorar a qualidade da prestacao de cuidados.

Relagdo entre Politica, Normas e Procedimentos
Existe uma inter-relacdo entre a politica, as normas e os procedimentos dado que

o documento da politica determina as normas e estas sao utilizadas para a elabo-
racdo dos procedimentos.
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Os documentos tém utilizacao diferente, de acordo com o nivel a que estdo a ser
aplicados:
e A politica e normas servem de apoio aos decisores e gestores dos servigos,
para uma melhor definicdo e enquadramento das intervencGes em matéria
de saude reprodutiva;

Os procedimentos servem de guia e de suporte aos prestadores de servigcos (a nivel
operacional) para a prestacdo de cuidados de qualidade.
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CAPITULO 1

POLITICA DOS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
1. OS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA (SSR)
Defini¢do dos servicos de SSR

Em Cabo Verde, adota-se a definicdo da Conferéncia Internacional sobre a Popula-
¢do e Desenvolvimento (CIPD) de SSR, ou seja, a Saude Sexual e Reprodutiva é um
perfeito estado de bem-estar geral, fisico, mental e social da pessoa para tudo o
que diz respeito ao aparelho genital, suas funcdes, seu funcionamento, e ndo so-
mente auséncia de doencgas.

Componentes de SSR

e Maternidade segura (aconselhamento pré-concecional, vigilancia pré-natal,
parto e pds-parto, cuidados perinatais e promogao do aleitamento materno);

e Contracecgao e prevenc¢ao da gravidez indesejada;

e Prevencao, atendimento e seguimento dos abortos e suas complicagdes;

e Prevenc3o e luta contra IST/VIH/SIDA;

* Prevencdo e tratamento do cancro da mama, colo do Utero e prdstata;

e Prevencdo e tratamento da infertilidade;

e Climatério/menopausa e Hipogonadismo masculino no idoso;

e Cuidados ligados a abordagem “género e saude”

¢ Informacdo, Educagdo e Comunicagdo.

Estratégia para a implementagdo do conceito SSR

Com a criagdo da Direcdao Nacional do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva em
2002, anteriormente chamado PMI/PF/PAV, apds sua transversalizagdo no Servico
Nacional da Saude, passou a ser designado Programa Nacional de Saude Sexual e
Reprodutiva, com implementacdo de algumas acdes imprescindiveis para melhor
adogdo do conceito universal de SSR e organizagdo da prestacdo de cuidados neste
dominio:
e Integracdao das componentes SSR nos servicos de salde a todos os niveis da
pirdmide sanitaria.
e Integracdo de conteddos em SSR nos curriculos do ensino formal e ndo
formal.
e Elaboracdo do Plano estratégico Nacional de SSR, Normas e Procedimen-
tos.
¢ Plaidoyer e mobilizagdo social em relagdo ao novo conceito de SSR implicando
os homens e os decisores politicos.
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e Colaboragdo de parceiros nacionais (ONGs, associagGes comunitarias, con-
fissGes religiosas) e parceiros da cooperacdo bilateral, multilateral e interna-
cional.

2. POLITICA GERAL DOS SERVICOS SSR
2.1 Beneficiarios

Os servicos de SSR abrangem o individuo desde o nascimento e durante toda a sua
vida. Entretanto, por razdes operacionais e programaticas, foram definidos alguns
grupos alvo com necessidades especificas.

Grupos Alvo

0 a5 anos: cuidados a saude desde a infancia, promocdo do aleitamento materno,
da vacinacao, da sexualidade e prevencao da violéncia fisica e sexual.

6 a9 anos: IEC e cuidados para a salde e sexualidade, abordagem de género e pre-
vencdo da violéncia fisica e sexual.

10 a 19 anos / 20 a 24 anos: adolescentes e jovens adultos com atenc&o particu-
lar a prevencdo de IST/VIH/SIDA, aconselhamento pré-concecional, contracecdo
e prevencao da gravidez indesejada, parentalidade responsdavel, abortos e suas
complicagBes, violéncia fisica e sexual, abordagem inclusiva, de género e da se-
xualidade.

25 a 49 anos: mulheres e homens em idade de reprodu¢ao com ateng¢ao particu-
lar aos servicos de maternidade segura, parentalidade responsavel, contracecdo/
planeamento familiar, prevencao da gravidez indesejada, abortos e suas complica-
¢Oes, IST/VIH/SIDA, infertilidade, disfungdo sexual, cancro da mama, colo do Utero
e prostata, implicacdo dos homens na problematica da SSR, prevencao da violéncia
baseada no género e suas complicagGes, numa abordagem inclusiva (pessoas com
deficiéncia, emigrantes, comunidade LGBT, profissionais do sexo, entre outros gru-
pos chave).

50 anos e mais: mulheres e homens, dando atencao particular as manifestacdes do
Climatério/menopausa e Hipogonadismo masculino do idoso e suas repercussées
na qualidade de vida, IST/VIH/SIDA, disfungdo sexual, tumores e outras patologias
dos érgdos genitais. Abordagem da sexualidade, e da violéncia baseada no género
(VBG).

Direitos e deveres dos utentes
Lei n.2 41/VI/2004(B.0. n.2 10, 05/04/2004)
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Direitos:

e Respeito pela sua dignidade e preservacdo da sua vida privada sem discrimi-
nacdo baseada na condicdo social e econdmica, deficiéncia fisica ou mental,
opgcodes politicas, religiosas, sexuais e filosoficas;

e Sigilo por parte do pessoal da saude relativamente a factos de que tenha co-
nhecimento pelo exercicio das suas funcdes;

¢ Informacdo sobre o seu estado de saude, incluindo o diagnéstico, alternativas
de tratamento e o progndstico, bem como o acesso a todos os registos que a
ele se refiram;

e Cuidados de qualidade exigiveis pela sua condicao clinica, nos limites referidos
no numero 4 do artigo 59;

e Apresentar, individual ou coletivamente, peti¢des, sugestdes, reclamagdes ou
gueixas sobre a organizacao e o funcionamento do Servico Nacional de Saude;

e Liberdade de escolha do prestador de cuidados de saude, dentro dos condi-
cionalismos da presente lei e no quadro do funcionamento normal das estru-
turas de saude;

e Receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhe é proposta, salvo disposi-
cdo especial da lei;

e Participar no acompanhamento das atividades dos servicos de saude, através
de representantes eleitos ou de associa¢des de utentes.

Deveres:

e Abster-se de atitudes, comportamentos e habitos que ponham em risco a sua
prépria saude ou a de terceiros;

e Contribuir para a melhoria, ao seu alcance, das condi¢des de saude familiar e
ambiental;

e Respeitar o pessoal de saude e as regras de funcionamento das instituicoes
prestadoras de cuidados de saude a que recorre;

e Respeitar os direitos dos outros utentes;

e Comparticipar, nos termos da lei, nos custos da saude;

e Colaborar com os profissionais da saide em relagdo a sua prépria situacao.

2.2 Organizagao do servico

O servico deve estar organizado, de forma a oferecer cuidados de qualidade res-
pondendo as necessidades dos individuos, sendo o tempo de espera minimo e a
satisfacdo dos utentes, indicadores qualitativos de uma boa organiza¢do de servigo.
Recursos humanos

O técnico deve estar disponivel e recetivo, ser competente e polivalente e oferecer
os servicos integrados de SSR com responsabilidade, conforme a categoria profis-
sional e o nivel do sistema em que esta inserido. O pessoal afeto ao servico deve

ser em numero suficiente para responder com eficacia as demandas.
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Ambiente

Os locais de prestacdo de servigcos devem proporcionar um ambiente de tranquili-
dade, conforto e privacidade e ainda permitir livre circulacdo do pessoal e utentes.

Horario de funcionamento

Os SSR devem estar disponiveis todos os dias Uteis, sendo o horario do atendimen-
to adaptado as necessidades da populagdo conforme a realidade local.

O atendimento curativo deve ser articulado com o servico de urgéncia.

Acessibilidade ao servico

e Disponibilizacdo dos servicos de SSR em todos os niveis da pirdmide sanitaria
(ver normas);

e Promocdo da estratégia avancada de prestacdo dos servicos SSR, descentrali-
zados e transferéncia de competéncias e recursos;

e Formacdo continua de prestadores de servico, implementacdo de atividades
de supervisdo técnica regular e periddica e apoio técnico permanente aos di-
versos niveis de atengdo a saude;

e Recursos materiais(equipamentos) nos locais de prestacdo de servigos de
acordo com as necessidades, atribuicGes e competéncias;

* Promogao da participagdo da comunidade e promogdo das atividades SSR fora
das estruturas de salide, com envolvimento de outros setores, sejam de cara-
ter publico ou privado (ONGs, associagdes, escolas, etc.).

e Envolvimento do sector privado como reforco e complemento ao sector
publico, aplicagdo de normas e procedimentos de SSR, incluindo a obriga-
toriedade de comunicacdo atempada das informacdes e dados estatisticos
produzidos.

Qualidade do servico

A qualidade do servigo depende em grande parte do cumprimento dos seguintes
requisitos:

¢ Disponibilizacdo e facilitagdo do acesso aos documentos e instrumentos de
uso quotidiano (Ex: Normas e Procedimentos dos servigos de SSR, Protocolos
CONU, fichas de atendimento, cadernos, etc.), em todos os niveis da pirdmide
sanitaria;

e Formacdo e sensibilizacdo dos prestadores de servico SSR para a qualidade,
humanizagdo dos cuidados e a utilizacdo adequada do sistema de referéncia e
contra-referéncia;

e Cumprimento dos principios, normas e procedimentos dos servicos SSR, em
todos os niveis da piramide sanitdria;

e Disponibilizacdo e oferta de um atendimento personalizado nos servigos SSR;
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e Garantia do aprovisionamento regular e periédico, de contracetivos e produ-
tos consumiveis com stock de seguranca;
e Gestdo equilibrada dos servigos e recursos disponiveis.

2.3 Prestadores de servigo-Direitos e Deveres

Direitos:

e Formacao, capacitacdo e aperfeicoamento em competéncias definidas pelas
normas e procedimentos dos servicos SSR;

e Supervisdo formativa e motivagao;

e Ter recursos suficientes a sua disposicdo para responder de forma adequada a
procura;

e Serinformado das decisdes e ter acesso as informacdes que dizem respeito ao
servigo ou ao funciondrio;

e Seguranca contra riscos profissionais;

e Ser respeitado pelos demais profissionais e utentes;

e Ser avaliado quanto a qualidade do seu desempenho;

* Progressao e promogao na carreira.

Deveres:

e Estar disponivel para atender atempadamente e com qualidade a todos os
gue procuram o servico.

e Respeitar e informar com clareza os utentes, dando uma atencgdo particular a
comunicagao interpessoal.

e Registar as informagdes nas fichas e/ou documentos para informacdo do
utente e do servico.

e Recolher toda a informacdo e dados estatisticos e providenciar o seu envio
regular e atempado aos servicos competentes.

e Gerir com critérios os recursos disponiveis de forma a garantir a sua utilizagdo
racional e uma boa manutengao dos equipamentos, respeitando os regula-
mentos internos dos servigos.

e Aplicar as normas e procedimentos em SSR.

2.4 Gestao do pessoal
A gestdo do pessoal deve obedecer os principios definidos, independentemente

das considerages politicas, sociais, culturais e religiosas do profissional e respeitar
os principios da equidade e motivacao.
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A atribuicdo das responsabilidades deve ser feita de modo a levar em conta as nor-
mas do servico e a experiéncia e competéncia do funcionario.

2.5 Informagao Educagao e Comunicagao (IEC)
Objetivo

Contribuir para a adogao de comportamentos, atitudes e praticas individuais e co-
letivas sauddveis, seguras, em prol do bem-estar geral em tudo o que diz respeito
a SSR.

Grupos alvo para IEC
Toda a populagdo em todo o ciclo de vida.

Atividades essenciais da IEC
e |dentificacdo das necessidades em IEC
e Definicdo das mensagens
e Elaboragao das mensagens e produgao do material IEC
e Identificacdo e selecao dos canais de difusdo
¢ Difusdo das mensagens
e Avaliacdo do impacto das atividades IEC

Canais e meios de difusao das mensagens

Os canais e meios de difusdo das mensagens devem ser adaptados aos grupos alvo.
De entre outros, podem ser utilizados: poster, brochura, desdobravel, dlbum seria-
do, livro, distico, cartaz, outdoors, pintura, roll up, visita domiciliar, dramatizacao,
jogo, filme, palestra, jornal, radio, televisao.

Responsabilidades

O Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva é responsavel pela elaboracao
de um Plano de comunicagdo e a coordenagao da producao de materiais graficos e

audiovisuais, que inclui a sua divulgacdo e difusdo, a nivel nacional.

A nivel das delegacias de saude, devera ser elaborado e implementado um plano de
comunicac¢do, em conformidade com o Plano Nacional, adaptado ao contexto local.

Os parceiros nacionais e internacionais intervenientes na area da IEC devem articu-
lar previamente com o PNSSR.
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2.6 Formagao
Objetivo

Disponibilizar informacgdes e conhecimentos necessarios para o desenvolvimento
de competéncias necessdrias para a oferta de servicos de SSR de qualidade.

Estratégia e tipos de formacao

As estratégias e tipos de formacdo a serem adotados devem permitir a continui-
dade dos servigos (formagdo em exercicio de fungées), pelo que deverdo ser prio-
rizadas: a formacdo nos locais de trabalho, a formacdo a distancia via NTIC (Novas
Tecnologias de Informagdo e de Comunicagdo) e outras.

A formacdo do pessoal deve ser continua e permanente e abarcar aspetos tedricos
e praticos orientados para a resolucdo de problemas e necessidades dos utentes,

conforme o nivel da piramide sanitaria.

Todas as formagdes em SSR devem seguir um curriculo nacional definido, conforme
as normas e procedimentos dos servigos SSR.

Responsabilidades

O Ministério da Saude, através do PNSSR é responsavel pela coordenacgdo das ativi-
dades de formacgao continua dos prestadores de servico SSR, garantindo o cumpri-
mento da politica nacional de SSR e das normas e procedimentos em SSR

O programa das universidades de formacdo de base (médicos, enfermeiros) deve
integrar nos curriculos, os objetivos e prioridades de SSR, bem como seguir as nor-
mas e procedimentos de SSR.

As acles de capacitacdo continuas em SSR devem ser ministradas por formadores
com competéncias nos dominios de SSR.

2.7 Sistema de Informagao Sanitaria

Harmonizagao e recolha de informagao

Os instrumentos de recolha e tratamento da informacdo sanitaria devem ser uni-
formizados em todo o pais e adaptados as normas e procedimentos em SSR. De-
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vem estar disponiveis em todas as estruturas sanitarias consoante o nivel da pira-
mide sanitdria.

Analise e tratamento das informagodes

O sistema de informacdo sanitaria deve garantir a recolha de dados objetivos que
permitam a andlise e a avaliagcdo do funcionamento e grau de utiliza¢cdo dos ser-
vicos. Esses dados devem ser compilados, analisados e tratados em cada nivel da
piramide sanitaria, visando a melhoria da qualidade dos servigos e enviados ao ni-
vel seguinte da piramide sanitaria que deve providenciar a devida retroinformacao
em tempo util.

2.8 Responsabilidades

O Ministério da Saude, através do PNSSR é responsavel pela concegdo, producdo e
divulgacdo dos instrumentos de recolha da informac3do e deve proceder a analise,
tratamento e publicacdo das informacdes sanitarias dos servicos SSR, junto do SVIR
e SAG.

2.9 Sistema de Referéncia e Contra-referéncia

Objetivo

Garantir a facilidade do acesso, a continuidade e qualidade dos servicos SSR e uma
resposta adequada a procura, em todos os niveis da piramide sanitdria.

Critérios de referéncia

O sistema de referéncia deve respeitar os requisitos das normas e procedimentos
em SSR e utilizar corretamente os instrumentos existentes para o efeito, incluindo
0s concernentes a contra-referéncia.

Responsabilidades

A estrutura que refere deve encaminhar para o nivel seguinte da piramide sanita-
ria, em tempo Util, todos os casos que ultrapassem as competéncias técnicas do
nivel considerado, devendo cada caso ser sempre acompanhado de um relatério
com informacgdes pertinentes (ver procedimentos).

A estrutura que recebe deve proceder ao acolhimento atempado e adequado de
cada caso, providenciar o tratamento e a contra-referéncia a estrutura que referiu

(ver procedimentos).
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2.10 Coordenagao, supervisao, monitoriza¢ao e avaliacao das atividades SSR
Coordenagao

A coordenacao das atividades SSR deve ser assegurada a todos os niveis da pirami-
de sanitaria. O PNSSR é responsavel pela coordenacado geral de todas as atividades
em SSR a nivel nacional, cabendo as Delegacias de Saude a coordenacgdo das ativi-
dades SSR a nivel do concelho.

Supervisao

A supervisdo dos servigos de SSR deve ser executada de forma periddica e regu-
lar, devendo priorizar a vertente formativa, com base em instrumentos elabora-
dos de acordo com as tarefas atribuidas aos prestadores e cumprindo as normas
de SSR.

A supervisdo pode ser interna ou externa, ou seja, pode ser executada a nivel do
concelho e do nivel central para a periferia da piramide sanitdria, seguindo as
seguintes etapas: preparacao, execuc¢ao, elaboracao do relatério e retroinforma-
¢ao.

Monitorizagao

A monitorizagdo das atividades nos servigos SSR deve permitir o acompanhamento
ou seguimento, de forma periddica e organizada, da implementacao da politica,
normas, procedimentos, estratégias, atividades e orientacdes do Programa para
as estruturas de salde, através da apresentacdo de relatérios periddicos, forne-
cimento regular de dados estatisticos, bem como a observacdo e verificacdo dos
instrumentos e documentos pertinentes durante as visitas de supervisao.

Avaliacao
A avaliacdo dos servicos SSR deve permitir a apreciacao do grau da realizacao dos
objetivos preconizados, utilizacdo adequada dos recursos, desempenho dos servi-

¢os SSR e o impacto dos servigos SSR sobre a saude geral da populacdo.

A avaliacdo deve ser realizada do nivel central para o periférico e pode ser interna
ou externa.
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crescimento,
desenvolvimento
infantil e

Adolescentes,
pais, encarregados
de educagdo.

aleitamento
materno exclusivo
até os 6 meses e

auxiliares de SSR,
agentes sanitarios,
psicologos,

Componentes Grupo alvo Servicos e Prestadores de r':;::';gede
de SSR P atividades servigo P ¢
servigos
Maternidade Individuos Cuidados promocionais Estruturas de saude
segura ou casais que e preventivos, publicas e privadas,
desejam ter identificagdo de fatores a todos os niveis da
filhos; gravidas, de risco, exames pirdmide sanitaria,
puérperas e RN. complementares, ONGs.
cuidados curativos,
seguimento, referéncia
Médicos,
Vigilancia do criangas e Promogdo de enfermeiros, Estruturas de satide

publicas e privadas,
a todos os niveis da
pirdmide sanitaria,

Prevengao e luta
contra as IST-VIH/
SIDA

Populagao
em geral
(adolescentes,

Cuidados promocionais
e preventivos. PTV M-F
de VIH, Sifilis, Hep. B

Médicos,
enfermeiros,
assistente sociais,

Estruturas de saude
publicas e privadas,
ONGs.

jovens, mulheres, | entre outras IST. psicologos
homens, idosos), Oferta de
grupos chave Disponibilizagao e preservativos:
(profissionais do | Promogdo do uso de o
sexo, homens que | preservativos. farmauas, outros
fazem sexo com locais de venda.
homens, pessoas Sensibilizagdo de
que vivem com grupos chave.
VIH/SIDA); Atendimento
e seguimento
psicossocial das
pessoas que vivem
com VIH/SIDA e seus
contactos.
Prevengao e Adolescentes Cuidados promaocionais | Médicos, Estruturas de saude
tratamento do que jainiciaram a | e preventivos(exame enfermeiros, publicas e privadas,
cancro da mama, | atividade sexual. | fisico, rastreio) psicélogos, abrangendo

colo do ttero e
préstata

Jovens e Adultos.

diagndstico,
tratamento,
seguimento,
referéncia.

assistentes sociais e
outros técnicos de
saude.

todos os niveis da
piramide sanitaria.

Verde existe
uma legislagdo
(decreto 7/87
de 14/2/87).
que regulaa
interrupgao
voluntdria da
gravidez até

12 semanas de
gestagdo.

vacinagao complementar até 2 nutricionistas, escolas.
0OuU mais anos. fisioterapeutas,
assistentes sociais e
outros técnicos de
Cuidados saude.
promocionais,
preventivos,
Identificagdo dos
fatores de risco
nutricional.
Contracegdo/ Adolescentes, Cuidados promocionais Estruturas de saude
Planeamento jovens e adultos e preventivos. publicas e privadas,
familiar, (mulheres e Médicos, ONGs, farmacias.
prevencdo homens). o enfermeiros,
da gravidez Disponibilizagéo e auxiliares SSR.
indesejada promogdo do uso de
contracetivos
Prevencdo, Adolescentes, Cuidados promocionais | Médicos, Estruturas de satde
atendimento e jovens e adultos e preventivos enfermeiros, publicas (centros de
seguimento dos (mulheres e psicologos, saude e Hospitais)
abortos e suas homens), assistente social. e privadas, ONGs.
complicacdes Suporte psicoldgico
Gravidas
que desejam
interromper a Cuidados curativos,
gravidez. seguimento e
referéncias.
Obs: Em Cabo

Prevengdo e Individuos Cuidados promocionais | Médicos, Estruturas de saude
tratamento da ou casais que e preventivos das IST. enfermeiros, publicas e privadas,
infertilidade desejam procriar. psicologos. ONGs.
Diagndstico,
tratamento,
seguimento,
referéncia.
Prevengao e Homens e Cuidados promocionais | Médicos, Estruturas de saude
tratamento das mulheres, e preventivos. enfermeiros, publicas e privadas,
alteragGes inerentes psicologos. ONGs.
ao climatério/ Diagnéstico,
menopausa e tratamento,
hipogonadismo seguimento,
masculino no idoso. referéncia.
Género, prevengao | Criangas, Cuidados promocionais | Médicos, Estruturas de saude
e medidas contra adolescentes, e preventivos, enfermeiros, publicas e privadas,
aVBG jovens, adultos. diagndstico, psicologos, ONGs, Outras
tratamento, assistentes sociais. instituicoes.

seguimento,
referéncia.
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Informagdo
Educagdo e
Comunicagdo

Criangas, pais e
encarregados

de educagdo,
adolescentes,
jovens, mulheres,
homens, idosos.

Em todos servigos
de saude da
piramide sanitaria,
nas atividades
promocionais da
saude, cuidados
preventivos,
diagndstico,
tratamento,
seguimento, referéncia
e contra-referéncia.

Médicos,
enfermeiros,
auxiliares de SSR,
agentes sanitarios,
psicdlogos,
nutricionistas,
fisioterapeutas,
assistentes sociais e
outros técnicos de
saude.

Estruturas de saude
publicas e privadas,
ONGs, Outras
instituicoes.
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CAPITULO 2

NORMAS DOS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
PROMOVENDO E PROTEGENDO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O Ministério da saude, através dos programas afetos ao Servico de Promocéao e
Protecdo Integrada a saude da crianca, do adolescente, da mulher e do homem,
vem trabalhando na implementac&o das politicas de satide/SSR duma forma trans-
versal, inclusiva, humanizada, de equidade e igualdade de género, sem discrimina-
¢do e preconceitos.

Os programas afetos ao servigo (PAV-SI; PNN-SO-EPS, PNSSR-SA; PNSI), foram cria-
dos para responder as especificidades de alguns grupos populacionais que devem
ser considerados na atencdo a saude sexual e reprodutiva, na promogao e protecao
dos direitos sexuais e reprodutivos.

e Atencdo a saude infantil (0 aos 5 anos) - sexualidade e cuidados a saude desde
a infancia, prevencdo da violéncia fisica e sexual;

e Atencdo a saude das criancas em idade escolar (6 aos 9 anos) - sexualidade e
cuidados a saude na idade escolar, prevencao da violéncia fisica e sexual;

e Atencdo a saude integral dos adolescentes e jovens (10 aos 19 anos / 20 aos
24 anos) - saude sexual e reprodutiva, género, parentalidade, prevencdo da
violéncia fisica e sexual/VBG;

e Atencdo a saude da mulher, me particular em idade reprodutiva (15 aos 49
anos/50 a 59 anos) - saude sexual e reprodutiva (PF, CPN, PP, cuidados pds-
-aborto), género, parentalidade, VBG, rastreio dos cancros (colo do utero e
mama), IST-VIH/SIDA;

e Atencdo a saude do homem (20 aos 59 anos) - saude sexual e reprodutiva, gé-
nero, parentalidade, VBG, rastreio dos cancros (cancro da proéstata), IST-VIH/
SIDA;

e Atencdo a salde do idoso (mulheres e homens a partir dos 60 anos) - saude
e sexualidade para o envelhecimento ativo e sauddvel, género, VBG, rastreio
dos cancros (colo do Utero, mama e préstata).

1. TIPOS DE SERVICOS DE SSR POR NIVEL DE PRESTACAO DE CUIDADOS

A prestacdo de servicos e cuidados em SSR esta definida para cada tipo de estrutu-
ra, consoante o nivel que ocupa na piramide sanitdria como a seguir se discrimina.
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ATIVIDADES DOS SERVIGOS DE SSR POR NIVEL DE PRESTAGAO DE CUIDADOS.

Nivel de prestagao

Servigo/ Atividades
USB PS CsS HR HC

Aconselhamento Pré-concecional

-1EC X X X X X

- Seguimento/Encaminhamento X X X X X

Vigilancia pré-natal

- IEC X X X X X
-ldentificacdo dos fatores de Risco. X X X X X
- C/uidados Preventivos (Vacinagdo, Ferro, X X X
Acido Félico)
- Seguimento:
a) Gravidez Normal X X
b) Gravidez com fatores de risco X X X

- Exames complementares:

a) de base (Hemograma, grupo sanguineo, X X X
VDRL, VIH/Teste DUO, glicemia, urina Il)

b) especializados X X

c) Ecografia X X X

Referéncia/Contra-referéncia X X X X X
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Nivel de prestagao

Nivel de prestagao

Servigo/Atividades
usB | PS () HR HC
Vigilancia do Parto
-IEC X X X X X
- Diagnéstico do trabalho do parto X X X X
- Seguimento do trabalho do parto em:
a) Gravidez Normal X X X
b) Gravidez de risco X X
- Cuidados ao recém-nascido X X X
- Cuidados a mae (pds-parto imediato) X X X
- Referéncia / Contra-referéncia X X X
Nivel de prestagao
Servico/Atividades
UsB | PS CS HR HC

Consulta Pds-Parto
- IEC X X X X X
- Cuidados Preventivos: X X X X X

a) Vacinacgles X X

b) Nutricao X X

c) Aconselhamento sobre AME X X X X X

d) Contracecdo X X X X
- Cuidados PP normal X X X X X
- Cuidados pos-parto com complicagbes X X X
- Seguimento X X X X X
- Referéncia / Contra-referéncia X X X X

Servigo/Atividades
USB | PS CS HR HC
Vigilancia do crescimento, desenvolvi-
mento infantil e vacinagao
X X X X X
-1EC, promogdo do AME
- Cuidados Preventivos (Dados Antropomé- X X
tricos, vacinagdo, /Nutri¢do, suplementacio
de MN, desparasita¢do)
- Puericultura, AIDI X X X X
- Cuidados Curativos: X X X X
a) Urgéncia X X X
b) Internamento X X
c) Exames Complementares X X X
-Seguimento X X X X
- Referéncia / Contra-referéncia X X X X X
Prevencao, atendimento e seguimento
do aborto e suas complicacdes
- |EC X X X X X
- Aconselhamento e suporte psicoldgico X X X X
- Realizagdo da IVG X X
- Diagndstico e tratamento das complica¢des X X X
- Seguimento X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X X
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Nivel d " Prevencdo, controlo e tratamento do
ivel de prestacdo cancro
Servigo/Atividades
-1EC X X X X X
USB | PS Cs HR HC
- Cuidados preventivos (exame fisico, rastreio) X X X X
Contrace¢do/Planeamento familiar - Diagnéstico e tratamento X X
- IEC X X X X X - Seguimento X X X X
- Anamnese, exame fisico e ginecoldgico X X X X - Referéncia / contra-referéncia X X X X
- Oferta de métodos X X X X X ~ . -
Prevencado e tratamento da infertilidade
a) Métodos Barreira (preservativos) X X X X X
- |[EC e aconselhamento X X X X X
b) Contracetivos Orais X X X X L ) .
- Distribuicdo de preservativos (prevengdo de IST) X X X X X
d) Contracetivos Injetdveis X X X X ) o
- Diagnéstico e tratamento X X
e) Implantes X X X .
- Seguimento X X X
f) DIU X X o o
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X
g) Contracecdo Cirurgica (laqueadura e X X

vasectomia)
- Seguimento X X X X X

- Referéncia/Contra-referéncia X X X X X

Prevencio e luta contra IST/VIH/SIDA

- IEC X X X X X
- Promogado e distribuicdo de preservativos X X X X X
- Diagndstico e tratamento das IST X X X X
- Seguimento das IST X X X X

- Atendimento e seguimento das pessoas
que vivem com VIH:

a) Tratamento médico e TARV X X X
b) Atendimento e seguimento psicossocial X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X
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; - 2. ATIVIDADES DOS SERVICOS DE SSR POR CATEGORIA PROFISSIONAL
Nivel de prestacao

Servigo/Atividades Os prestadores dos servicos SSR devem prestar cuidados conforme a sua compe-
USB | PS (o HR |HC téncia profissional e atribuicdes, como a seguir se discrimina.

Climatério/menopausa e Hipogonadis-
mo masculino no idoso

Categoria Profissional

-1EC X X X X X Servico/ Atividades - Outros
o . Auxiliar P
o Médico | Enfermeiro d ASB | Técnicos
- Abordagem clinica X X X X e SSR de Saude
- Seguimento X X X Aconselhamento Pré-Con-
- Referéncia/Contra-referéncia X X X cecional
-lEC X X X X X
- Seguimento X X X
Nivel de prestagdo -Encaminhamento X X X X X
Servigo/Atividades - "
g0/, Vigilancia pré-natal
USB | PS CS HR HC
- IEC X X X X X
Género, prevencdo e meglldas contra _Identificaciio dos fatores de X x X « «
a violéncia baseada no género (VBG) e
mutilacdo genital. Risco.
-1EC X X X X X - Cuidados Preventivos (Vaci- X X X
nacdo, Ferro, Acido Félico)
- Atendimento (Interrogatdrio/dentncia, exa- X X X X _
me fisico, exames complementares) - Seguimento:
- Apoio psicossocial X X X X a) Gravidez Normal X X X
- Seguimento X X X X b) Gravidez com fatores X X
de risco
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X X

- Exames complementares:

a) de base (Hemogra- X X
ma, grupo sanguineo,
VDRL, VIH/Teste DUO,
glicemia, urina Il)

b) especializados X

c) Ecografia X
- Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X X
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Categoria Profissional Categoria Profissional
Servigo/Atividades Outros Servigo/Atividades Outros
- . Auxiliar . . - .| Auxiliar . .
Meédico | Enfermeiro ASB | Técnicos Meédico | Enfermeiro ASB | Técnicos
de SSR p de SSR p
de Saude de Saude
Vigilancia do Parto Vigilancia do crescimento,

desenvolvimento infantil

- |EC X X X X X N ~
€ vacinacao
- Diagndstico do trabalho do X X _IEC, promogiio do AME y « « y «
parto
- Cuidados Preventivos X X X

- Seguimento do trabalho do (Dados Antropométricos,

parto em: vacinacdo, /Nutrigdo, suple-
a) Gravidez Normal X X mentacao de MN, despara-
sitacdo)
b) Gravidez de risco X
- Puericultura, AIDI X X X
- Cuidados ao recém-nascido X X
- Cuidados Curativos:
- Cuidados a mae (pds-parto X X o
imediato) a) Urgéncia X X
- Encaminhamento X X X X X b) Internamento X X
- Referéncia / Contra-refe- X X ¢) Exames Complementares X X
réncia .
- Seguimento X X X
C0n5u|ta PéS-PartO - Encaminhamento X X X X X
- IEC X X X X X - Referéncia / Contra-referén- X X
. . cia
- Cuidados Preventivos:
a) Vacinagoes X X X X
b) Nutricdo X X X X
¢) Aconselhamento sobre AME X X X X X
d) Contracegdo X X X
- Cuidados PP normal X X
- Cuidados pds-parto com X X

complicacGes

- Seguimento X X X
- Encaminhamento X X X X X
- Referéncia / Contra-referéncia X X X X X
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Servico/Atividades

Categoria Profissional

Servico/Atividades

Categoria Profissional

réncia

Auxiliar e
Médico | Enfermeiro ASB | Técnicos
de SSR )
de Saude

Prevencdo, atendimento e

seguimento dos abortos e

suas complicacoes

-1EC X X X X X

- Aconselhamento e suporte X X X

psicolégico

- Realizacdo do procedimen- X

to (IVG)

Diagndstico e tratamento das X X X

complicagbes

- Seguimento X X X

- Encaminhamento X X X X X

- Referéncia / Contra-refe- X X
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Auxiliar DL
Médico | Enfermeiro ASB | Técnicos
de SSR ’
de Saude

Contracecdo/Planeamen-
to familiar
- IEC X X X X X
- Anamnese, exame fisico e X X

ginecoldgico
- Oferta de métodos

a) Métodos Barreira (pre- X X X X

servativos*)

b) Contracetivos Orais X X X

d) Contracetivos Injetaveis X X X

e) Implantes X X

f) DIU X X

g) Contracegdo Cirurgica X

(laqueadura e vasectomia)

- Seguimento X X X
- Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X
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Categoria Profissional

Categoria Profissional

Servigo/Atividades - Outros
o .| Auxiliar , .
Médico | Enfermeiro ASB | Técnicos
de SSR )
de Saude
Prevencdo e luta contra
IST/VIH/SIDA
- IEC X X X X X
- Promocdo e oferta de pre- X X X X X
servativos
- Diagndstico e tratamento X X
das IST
- Seguimento das IST X X X
- Atendimento e seguimen- X X
to das pessoas que vivem
com VIH:
a) Tratamento médico e X
TARV
b) Atendimento e segui- X X
mento psicossocial.
-Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X
Categoria Profissional
Servigo/Atividade Outros
Médico | Enfermeiro | Auxiliar | ASB | Técnicos
de Saude
Prevencdo, controlo e tra-
tamento do cancro
-1EC X X X X X
- Cuidados preventivos (exa- X X
me fisico, rastreio)
- Diagndstico e tratamento X X
- Seguimento X X
-Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X X

Servigo/Atividade Outros
Médico | Enfermeiro | Auxiliar | ASB | Técnicos
de Saude
Prevencao e tratamento
da infertilidade
IEC e aconselhamento X X X X X
- Disponibilizacdo de preser- X X X X X
vativos (prevencdo de IST)
- Diagndstico e tratamento X X
- Seguimento X X X
- Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X
Climatério/menopausa e
Hipogonadismo masculi-
no no idoso
-1EC X X X X X
- Abordagem clinica X X
- Seguimento X X
-Encaminhamento X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X X X X
Género, prevencao e me-
didas contra a violéncia
baseada no género (VBG),
e mutilacdo genital.
-1EC X X X X X
- Atendimento (Interrogato- X X
rio/dendncia, exame fisico,
exames complementares)
- Apoio psicossocial. X X X
- Seguimento. X X X
- Encaminhamento X X X X X
- Referéncia/Contra-referéncia X X
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3. NORMAS DAS ATIVIDADES IEC

Responsabilidade das atividades de IEC por nivel de servigo.

Nivel do Servigo Nivel

Nivel Nivel Nivel Centros Nivel PS

Central Regional | Concelhos d id e USB
Atividades Gkl
A. Identificacdo das
necessidades em IEC.
B. Defini¢ao das Men-
sagens.

Delegacias

C. Elaboracao das o Delegacias | de saude/
mensagens e material | Programa | Direcdo | Delegacias | de saude/ | centros
de IEC. Nacional | da Regido ) Centros

de SSR | Sanitdria |de Saude , de Saude
D. Identificagdo e de Saude
selec3o dos canais de /Postos
difusdo. Sanitarios
E. Difusao das Men-
sagens.
F. Avaliacdo.

4. NORMAS DE FORMAGAO EM SSR

Critérios de formacao:

e Adequacdo a funcao conforme o nivel da piramide sanitaria e respondendo as

necessidades identificadas;

e Dominios ou dreas de formacao adaptados a categoria profissional, conforme

necessidades;

e Adequacdo da linguagem;
e Uniformizacdo e atualizacdo periddica dos contetdos da formacao;
e Componentes tedrica e pratica;
e Formadores capacitados;
e Seguimento e monitorizacdo dos formandos.
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5. NORMAS DE SUPERVISAO

A supervisdo dos servigos SSR deve ser executada conforme as normas seguintes:

Normas .
Frequéncia Ot
. . Responsaveis
. das visitas
Nivel da Estructura
Hospital Central 1xano PNSSR
Hospital Regional 1xano PNSSR
Centro de Saude lou2xano PNSSR /Delegacia de Saude
Posto Sanitario 4 x ano Delegacia de Saude
Unidade Sanitaria de Base 4 x ano Delegacia de Saude, Posto Sanitario
ONGs lou2xano PNSSR

6. NORMAS DE COORDENACAO

A coordenacao das atividades dos servicos SSR é da responsabilidade de:

N

Nivel do Servico

ormas

Responsaveis

Nivel Central

Pograma Nacional de SSR

Nivel Concelho

Delegacias de Saude
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7. MEDICAMENTOS E CONSUMIVEIS POR NIVEL DE PRESTAGAO

Os medicamentos e consumiveis devem ser disponibilizados as estruturas de sau-
de, conforme lista descritiva abaixo indicada:

Medicamentos*

Hospital
Central

Hospital
Regional

Centro
de Saude

Posto
Sanitario

usB

1- Antissépticos e desinfetantes
- Alcool 70°

- lodopovidona (sol. aquosa 10%)
-lodopovidona (sol. alcodlica 10%
-Clorexidina (sol. topica 5%)
-Glutaraldeido (solugdo 2%)

2 - Suplementos

- Sulfato ferroso (oral solida)

- Sulfato ferroso + Acido Félico

- Gluconato ferroso (orla liquida)
- Multivitaminas

- Micronutriente(vitaferro)

- Vitamina A capsula

- Vitamina C comp.

3 - Anti-inflamatérios E antipiréticos
-A.A.S 500

-A.A.S. 500mg inject

- Paracetamol 500mg

- Paracetamol xarope 125mg/5ml
-Paracetamol sup.125mg,250mg
-lbuprofeno 200mg,400mg
-Ibuprofeno 100mg/5ml
-Diclofenac inj.25mg/ml

4 - Antibidticos e antiparasitarios
- Penicilanicos

- Cotrimoxazol

- Doxiciclina

- Macrdlidos

- Outros antibidticos

- Metronidazol oral

- Metronidazol injet.

- Antimicéticos 6vulos
- Antibidticos évulos

- Colirio

- Antisséptico pomada
- Antibidtico pomada

5 - Antihipertensivos
- Furosemida
- Hidralazina
- Nifedipina
- Metildopa

6- Anticoagulantes
- Heparina

X X X X X

X X X X X

x

X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X

X X X X X

X X X X X

x

X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X

x X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X

X X X X X X

7- Medicamentos do aparelho respirato-
rio

- Salbutamol

- Aminofilina

8- Medicamentos que actuam no utero

- Maleato de ergometrina (injetavel)

- Oxitocina

- Nifedipina

- Misoprostol (200ug)

- Misoprostol+Mifepristona (200ug+20ug)

10- Hormonas

11- Contracetivos
- Orais
-Pilulas de emergéncia
- Injetaveis
-DIU
-Implantes
-Preservativo F
-Preservativo M
-Lubrificante

12- Anestésicos
- Gerais
- Locais

13- Vacinas
- Vacinas do PAV

14- SRO

X X X

X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X

X X

X X X X X
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*consultar Lista Nacional de Medicamentos por tipologia de estrutura (B O n2133 Il, Serie de

20 de set de 2019)

8. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS POR NIVEL DE PRESTAGAO

Nivel da Unidade Sanitaria de Base (USB)

e Mesa ginecoldgica

e Lampada ginecoldgica

e Biombo

e Estetoscépio de Pinard

e Estetoscopio

e Esfigmomandmetro

e  Termdmetro

e Fita métrica

e Kits (para curativos simples)
e Seringas descartdveis
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e lLuvas

e Balanca para adulto

e Altimetro

e Balanga para crianga

e Balanga de mesa para RN

e Mesa de exame de crianca

e Maca

e Craveira ou mesa com craveira
e Caixas de seguranca (para inceneragdo)
e Livros de registo de atividades
e Material IEC

Nivel do Posto Sanitario (PS)

Todo o material disponivel nas Unidades Sanitarias de Base mais os seguintes:

e Kit para colocagdo do DIU

e Kit para colocacdo de implantes
e Kit parto (periodo expulsivo)

e Estufa para esterilizagao

e Aspirador de secre¢des (manual)
e Material de vacinacao

e Mala térmica

e Arca frigorifica com Fridge Tag e folha de registo diario da temperatura
e Fichas de atendimento (Saude do Homem, Planeamento familiar, Consulta

pré-natal /pds-parto
e Caderno de saude da crianga e do Adolescente
e (Caderno AISM/AISSRMA
e Livro de referéncia
e Livros de registo diario (Infantil, Pré-natal, PF/PP)
e Livro de inscri¢ao

Nivel do Centro de Satde (CS)

Todo o material disponivel nos postos sanitarios mais os seguintes:

e Otoscépio

e Aspirador de secrecdes (elétrico)
e AMIU

e Ambu para adulto

e Ambu para crianca

¢ Nebulizador

e Baldo de oxigénio e mandmetro
e Mesa aquecedora RN
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Doppler (detetor de BCF)

Camas

Kit de parto

Kit de curetagem

Kits de emergéncia:

o Hemorragia pds-parto

o0 Sepse

o Pré-eclampsia Grave/Eclampsia.
Carro de emergéncia.

Kit de colheita de citologia do colo uterino
Férceps e ventosas

Ecografo

Cardiotocdgrafo

Livro de Registo obstétrico

Nivel do Hospital Regional (HR)

Todo o material disponivel nos Centros de Saide mais os seguintes:

Colposcépio

Incubadora

Kits para cesariana

Kits para histerectomia

Kits para laparotomia

AMIU

Aspirador uterino elétrico

Material para anestesia geral
Equipamentos de bloco operatdrio
Monitores e ventiladores de adulto e recém-nascido.
Livro de contra-referéncia.

Nivel do Hospital Central (HC)

Todo o material disponivel nos hospitais regionais mais os seguintes:

Incubadora com monitorizacdo de fun¢des essenciais
Kit para amnioscopia e amniocentese

Kit para histeroscopia

Eco Doppler

Kits para histerosalpingografia

Mamégrafo

Kits para biopsia mamaria
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9. INFORMAGCAO, EDUCACAO E COMUNICACAO

A «Comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias de
comunicagdo para informar e para influenciar (educar) as decisdes dos individuos e
das comunidades no sentido de promoverem a sua saude»

A comunicag¢do é um tema transversal em salde e com relevancia em contextos
muito diferentes:

¢ Na relagdo entre técnicos de saude e os utentes,

e Na disponibilizacdo e uso da informacdo sobre saude, quer nos servicos de
saude, quer nas familias, escolas, locais de trabalho e nas comunidades,

e Na construcdo de mensagens no ambito de atividades de educacdo para a
saude e de programas de promocao da saude e de preveng¢do que visam a
promocao de comportamentos e estilos de vida saudaveis;

e No tratamento de temas para a saude nos meios de comunicagdo social, na
internet e outras tecnologias digitais (CD ROM, DVD)

e Na educacdo dos utentes com a finalidade de melhorar a acessibilidade aos
servicos de saude;

¢ Na formacgdo dos técnicos de salde;

e Nas relagOes interpessoais em saude;

¢ Na qualidade do atendimento aos utentes por parte dos funcionarios e servigos.

IEC em SSR — é um processo, que consiste na utilizagdo planificada de diferentes
métodos de comunica¢do, com o objetivo de facilitar a cada grupo alvo a andlise de
um problema especifico e ajudar na adocao de atitudes e comportamentos favora-
veis a salde dos individuos e dos grupos.

Métodos de comunicagao — palestras, aconselhamento, visita domiciliar, animacao,
entre outros.

Meios de comunicacdo — cartazes, painéis, desdobraveis, brochuras, roll-up, ma-
nequins, radio, televisao, videos, CD, DVD, filmes, slides, jornais, revistas, internet,
entre outros.

| - Métodos de comunica¢ao
Palestra
E a discussdo em grupo, planificada e orientada por um profissional, com a finali-

dade de levar os membros do grupo a analisar um problema especifico e ajudar na
adocgdo de atitudes e comportamentos favoraveis a saude.
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Etapas de uma palestra:

12 Fase preparatoria
e Escolher o assunto e meios de IEC em fungdo das necessidades do grupo alvo
e/ou das prioridades sanitarias do momento;
e Escolher a metodologia de animacdo da palestra;
® Preparar o local para a sessao de palestra.

22 Fase de execugao
e Anunciar o tema do dia;
e Adaptar as palavras chave na linguagem local;
e Desenvolver o tema da palestra (em 20 a 30 minutos)
e Convidar o grupo a colocar perguntas sobre o assunto.

32 Fase de encerramento
e Agradecer os participantes;

N.B: as mesmas etapas sao validas para todas as componentes de SSR.Proposta de
temas para palestras, conforme a pertinéncia do servico e grupo alvo.

Il - Aconselhamento

e Assegurar privacidade e confidencialidade;

e Mostrar a sua disponibilidade para escutar;

e Deixar a utente expressar o seu problema;

e Colocar perguntas ou solicitar informag¢des necessdrias para facilitar o dialogo;

Il - Visita domiciliar
Etapas da visita domiciliar:

12 Fase da preparacao da visita domiciliar

¢ |dentificar a pessoa ou a familia;

e Escolher e preparar o material que podera ser utilizado durante a visita domi-
ciliar;

e Consultar o dossier familiar dos utentes, para ajudar a fixar com maior preci-
sdo as metas da visita domiciliar e abordar os problemas por ordem de priori-
dade;

e Avisar a familia ou a pessoa a visitar.
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22 Fase de realizagao da visita domiciliar
e Fazer os cumprimentos habituais;
¢ Introduzir o assunto da visita/colocar o problema com calma;
e QOuvir atentamente o interlocutor, sem responder, durante toda a intervengao;
e Se possivel, evitar escrever;
¢ Aconselhamento respeitando a individualidade do utente e oferecer materiais
de IEC;
e Encaminhar para o centro de salde os casos que requerem;
e Agradecer.

N.B: A IEC e visita domiciliar sdo atividades transversais para todos os componen-
tes da saude sexual e reprodutiva.

10. BIO-SEGURANCA (PREVENCAO DAS INFECOES)

Na execucdo das atividades de SSR os trabalhadores de saude deverdo observar
com rigor as medidas de biosseguranca.

A prevencdo da infegdo deve ser feita, respeitando rigorosamente a execugdo das
fases descritas a seguir:
1. Medidas individuais de prevencdo das infegoes

e Lavar as maos corretamente, antes e depois de qualquer procedimento.

e Utilizar luvas em situagao que o exijam (contacto com sangue e liquidos orga-

nicos, mucosas ou material esterilizado)

e Usar batas e evitar sair com as batas para fora das instalagdes sanitarias.
2. Tratamento do material
O tratamento dos instrumentos, equipamentos é feito de acordo com o método
mais adequado para cada tipo de material de que sdo constituidos e respeitando a

sequéncia das etapas previamente definidas.

Sado recomendados os seguintes métodos:

2.1. Descontaminag¢do/Desinfe¢do

A descontaminacgdo é a primeira etapa do tratamento dos instrumentos sujos, ela
diminui o risco de contaminagdo pelo VIH/SIDA e Hepatite B.
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O Hipoclorito de Sédio (lixivia) € um dos produtos mais utilizados como desinfetan-
te. Para se obter uma solugao de desinfe¢dao de 0,5 %, a lixivia deve ser diluida na
razao de uma parte de lixivia para 6 partes de agua.

2.2. Limpeza

A limpeza retira as particulas de matéria e melhora a qualidade da desinfecao de
alto nivel ou das esterilizagdes que serdo feitas.

2.3.  Esterilizagdo

A esterilizacdo destrdi todos os microrganismos, incluindo os enddsporos.

Prevencdo de infe¢Oes - Etapas do tratamento dos instrumentos e equipamentos.

Instrumentos/
Equipamentos

Descontaminagao

Limpeza

Esterilizagdo

Superficie da mesa

Limpar com solucdo

Lavar com aguae

N3o é necessario.

lengdis etc.)
€ campos
operatérios.

sangue ou liquido
organico, mergulhar
durante 10 minutos em
solugdo de hipoclorito
de sédio a 0,5%.

detergente e agua.
Secar ao ar livre ou
na maquina.

ginecoldgica ou de hipoclorito de detergente..
outras superficies. | sédio (lixivia) a 0,5%.
Roupas (batas, Se contaminado com Lavar com Campos operatdrios:

autoclave 1219C, durante
30 minutos.

Histeroscopios,
laparoscépios

Limpar as superficies
expostas, com gases
embebida, em alcool
a 60 - 90%. Enxaguar
imediatamente.

Desmontar, depois
lavar com agua

e detergente.
Enxaguar com agua
limpa e secar com
tolha

Esterilizar utilizando
esterilizagdo quimica:
formaldeido a 8% ou
glutaraldeido durante 10
horas. Enxaguar com agua
esterilizada ou fervida
durante 20 minutos.

Alguidares de
instrumentos e
bacias de cama
(rastadeiras)

Mergulhar durante
10 minutos

na solugdo de
hipoclorito de sédio
a0,5%.

Lavar com agua

e detergente.
Enxaguar com agua
limpa e secar ao ar

livre ou com toalha.

Em estufa durante 1hora,
apos ter atingido 1702C
ou autoclave a 121°C
durante 20 minutos.

Instrumentos
para exame
ginecoldgico;
insercdo/
remocdo de DIU e
implantes.

Mergulhar durante
10 minutos

na solugdo de
hipoclorito de sédio
a 0,5%.

Escovar e lavar com
agua e detergente.
Enxaguar com agua
limpa e secar ao
livre ou com toalha.

Em estufa durante 1hora,
apds ter atingido 1702C
ou autoclave a 121°C
durante 20 minutos.

N.B: o material utilizado na vacinacdo (seringas e agulhas), é descartavel.
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3. Tratamento dos residuos

O tratamento dos residuos é um dos componentes essenciais da biosseguranca
cujas normas devem ser respeitadas nas suas diferentes fases:

3.1. Identificacdo e separagao dos residuos

Identificar as diferentes categorias de residuos em funcao da sua natureza e colo-
ca-los em recipientes diferentes:

Biomédicos: Partes do corpo humano, liquido bioldégico, algoddo, compressas, agu-
Ihas, objetos cortantes ou pontiagudos utilizados;

Quimicos: solventes, reagentes, corantes;

Farmacéuticos: medicamentos fora do prazo ou deteriorados, vacinas;

Gerais: do tipo de lixo doméstico.

3.2. Transporte interno

Os residuos devem ser transportados do local de origem até o local de depdsito
sem poluir o ambiente.

3.3. Depésito

Identificar a localizacdo de um ou varios depdsitos e certificar-se que sdo do co-
nhecimento do pessoal. Definir um hordrio regular para o esvaziamento, evitando
odores e presenca de insetos.

3.4. Eliminagao dos residuos

A eliminacdo é feita em fun¢do da natureza do residuo:

e Objetos pontiagudos: colocar todos os objetos pontiagudos numa caixa de
seguranca. Incinerar ou queimar e enterrar quando estiver ocupada em trés
quartos do seu volume;

e Liguidos: descontaminar e deitar pela canalizagdo ou num buraco e tapar;

e Residuos sélidos: incinerar ou queimar e enterrar;

e Recipientes de lixo: lavar e descontaminar.
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4. Limpeza e manuteng¢ao dos locais
4.1. Piso

Limpar frequentemente o piso (sempre que necessario) com um pano, dgua, deter-
gente, e um desinfetante. Deve-se evitar limpar a seco ou varrer pois isso levanta
poeira, detritos e microrganismos que se espalham pelo ar ou pelas superficies limpas.

4.2. Paredes

Limpar de cima para baixo, com um pano molhado em agua e detergente. Deve-se
evitar espanar a poeira, pois, esta e os microrganismos vao espalhar-se pelo ar.

NB.: deve-se efetuar a limpeza das salas de parto e cirurgia apds cada parto ou
cada intervengao.

11. REFERENCIAS/CONTRAREFERENCIAS

1. Etapas de referéncia
e Decidir atempadamente a transferéncia do paciente;
¢ Informar ao utente e a familia;
e Preencher os documentos de apoio (caderno e ficha de referéncia)
e Informar, se possivel, o centro de referéncia;
e Tomar as medidas necessarias para o transporte do utente (meios de desloca-
¢do, técnico de salde acompanhante);
e Estabilizar e transportar com seguranca;

N.B A nota de referéncia é enviada ao servico de referéncia com o profissional que
acompanha o paciente, ou o préprio paciente.

2. Etapas de contra referéncia
e Preencher os documentos de apoio: cadernos e/ou registos e fichas;
e Enviar uma cdpia da ficha de contra referéncia ao centro que referiu;
e Recomendar ao doente que se apresente no centro de origem.

N.B.: A nota de contra referéncia (retro informacdo) devem ser preenchidas e de-
volvidas ao centro de origem.
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CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS DOS SERVICOS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
1. PRESTAGCAO DE CUIDADOS POR COMPONENTES

Durante a prestacdo de cuidados é importante respeitar as etapas abaixo descritas,
para cada componente, de forma a sistematizar os procedimentos e assegurar a
gualidade no atendimento, designadamente:

a) Acolhimento: deve ser uma pratica nas estruturas de saude, que inicia na rece-
¢do do utente, favorecendo a construcdo de uma relagao de confianca e com-
promisso entre os utentes e os profissionais de saude, promovendo a humani-
zacdo dos cuidados.

b) Anamnese: é um procedimento individual, estabelecido entre o técnico de sau-
de e o utente, com base na confianca e confidencialidade, de forma a obter a
histéria clinica conhecer os fatores pessoais, familiares e sécio epidemiolégi-
cos relacionados com o seu estado de saude, queixa ou doenga, que permita
orientar o exame fisico, definir os exames complementares a serem realizados,
direcionar o tratamento e o seguimento.

c) Exame fisico: o utente devera ser informado sobre a necessidade da realizacdo
do exame fisico completo e como este sera feito. Apds o exame fisico comple-
to do paciente, deve-se prosseguir a um exame mais especifico, com a busca
exaustiva de sinais correlacionados aos sintomas referidos.

d) Exames complementares: serdo solicitados, sempre que necessario, tendo em
conta a histdria clinica do paciente e o exame fisico. Estes auxiliardo na confir-
macao ou exclusdo de uma hipdtese diagndstica.

e) Aconselhamento e cuidados preventivos: busca prover informacgoes, apoio
emocional, auxiliar na adesao ao tratamento e na adocdo de medidas preventi-
vas, mudanca de habitos e atitudes para uma melhor qualidade de vida.

2. CUIDADO PRECONCEPCIONAL

Define-se como um conjunto de interveng¢bes com vista a identificar e modificar
fatores de risco reprodutivo antes da concecao, sempre que for possivel.
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A avaliacdo pré-concecional é uma consulta para a mulher e/ou o casal antes de
uma gravidez, visando corrigir, eliminar ou diminuir fatores ou condutas de risco
reprodutivo e/ou tratar patologias que possam alterar a evolugdo normal da futura
gestacgao.

2.1. AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL
a. Anamnese

Antecedentes Pessoais
e MalformagGes congénitas e/ou anomalias cromossomicas.
¢ Doencas cronicas materna ndo transmissiveis (D. Mellitus, HTA, Epilepsia, Car-
diopatia, anemias).
¢ Doengas materna transmissiveis.
(rubéola, varicela, citomegalovirus, toxoplasmose, sifilis, VIH, Hepatite B).

Antecedentes familiares
e Doengas hereditarias
e Malformagdes congénitas e/ou anomalias cromossdmicas
¢ Doengas cronicas

Histérico obstétrico
e GPA (n2 de gravidez, partos e abortos)
e Abortos recorrentes
e Obitos fetal e neonatal
¢ Filhos com malformacgdes congénitas ou alteracdes genéticas.

Uso de medicamentos
Misoprostol, antiepiléticos, talidomida, cumaricos, isotretinoina etc.

Fatores de risco de defeitos congénitos

e |dade Materna Avancada

e Consanguinidade — (Dois individuos com pelo menos um antecessor comum)

e Etnia.

e Ocupacao Materna - Certas ocupagdes aumentam o risco de resultados peri-
natais adversos (aborto, morte fetal, parto pré-termo, baixo peso ao nascer e
alguns defeitos congénitos):

o Trabalhar mais de 10 horas por dia.

o Permanecer em pé por mais de 6 horas em forma ininterrupta.

o Exposicdo a toxicos quimicos e radiagdes (incluindo agentes anestésicos,
solventes e pesticidas).
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Habitos nutricionais.
Habitos toxicos (tabaco, bebidas alcodlicas, outras drogas).

b. Exame fisico geral

e Estado geral

e Peso e altura, (cdlculo do IMC)

e Pele, mucosas, face e boca

e Exame da Tiroide

e Exame de mama

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Abdomem

e Membros superiores e inferiores

e Sistema neuroldgico/avaliacdo psicoldgica.

c. Exame ginecoldgico

* Inspecgdo: genital externo, perineo e regido perianal - avaliar disposi¢cdo dos
pelos, alteragdes da coloragao da pele, presenga de lesdes, malformacgdes, ru-
turas, cicatrizes etc.

e Exame especular: avaliar introito vaginal, paredes vaginais, colo uterino, fun-
do saco de douglas, contetudo vaginal.

¢ Toque bimanual: avaliar vagina, colo uterino, Utero - posi¢do, tamanho, mobi-
lidade, consisténcia, superficie e anexos.

d. Exames complementares

e Hemograma

e Grupo sanguineo e Fator RH (solicitar ao parceiro se fator RH -)
e Glicemia

e Urinall

e VDRL, VIH, Ag HBS

e 1gM/IgG para Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus

e Ecografia pélvica

e Qutros exames se necessario.

e. Aconselhamento e cuidados preventivos

e Alimentacdo saudavel (variada e equilibrada).

¢ Uso de acido fdlico (0,4mgxdia, pelo menos 3 meses antes de engravidar).
e Prevengdo/Tratamento das IST.

e Se doengas crénicas, realizar controle adequado.
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3. CUIDADOS PRE-NATAL

Sdo visitas programadas da grdvida com a equipa de saude com o objetivo de
acompanhar a evolugdo da gravidez e conseguir uma prepara¢ao adequada para o
parto e cuidados do recém-nascido.

A captacdo da grdvida (12avaliagdo) deve ser precoce (antes das 12 semanas), pos-
sibilitando a identificacdo de eventuais fatores de risco e instituindo os cuidados
do pré-natal.

3.1. ATENDIMENTO CONSULTA PRE-NATAL - 12 AVALIACAO
a. Anamnese

A consulta pré-natal, desenrolar-se-a tendo como instrumento guia o Caderno de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (Caderno AISM/AISSRMA):
¢ |dentificacdo da gravida (nome completo, data de nascimento, naturalidade/
concelho, residéncia atual/concelho, escolaridade e nimero de telefone)
e Atribuicdo de um cddigo de inscrigdo.
NB: caso a mulher tenha o caderno, atualizar os dados se necessario.

Antecedentes Pessoais (Riscos biomédicos)
e Doengas crénicas (HTA, Doenca cardiaca, Doenca renal D. Mellitus etc.)
e Doencas hereditdrias, Tuberculose Epilepsia
¢ Doenca psiquica
e Qutras Doengas
e Histdria obstétrica (GPA, tipo de partos, nados vivos/mortos, filhos vivos)
e Antecedentes de massa pélvica
e (Cirurgia dos 6rgaos geniturindrios
e Uso de medicagdo continua/Alergia a medicamentos.

Antecedentes familiares
¢ Doencas hereditarias
e Doencas autoimunes.
e Malformagdes congénitas e/ou anomalias cromossdmicas
e Doengas cronicas (Diabetes, HTA etc.)

Riscos sociais e comportamentais
e Ambiente familiar
e Habitos toéxicos
e QOcupacao

Data da ultima menstruacdo, calculo da idade gestacional e data provavel do parto.

SPPISCAMH - Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva | 53



Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

b. Exame fisico geral

e Estado geral.

e Peso e altura, (calculo do IMC).

e Pele, mucosas, face e boca.

e Exame da Tiroide.

e Exame das mamas: Inspecdo estdtica e dinamica, palpacdo de ambas mamas,
segmento axilar e axila, avaliar os mamilos, realizar expressdao mamaria).

e Aparelho Respiratério (FR).

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC).

e Abddmem: inspecdo, palpacdo, dependendo da IG avaliar altura uterina, ma-
nobras de Leopold e ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF).

e Membros superiores e inferiores.

¢ Sistema neuroldgico/avaliacdo psicoldgica.

c. Exame ginecoldgico

¢ Inspegdo: genital externo, perineo e regido perianal - avaliar disposicdo dos
pelos, alteracGes da coloracdo da pele, presenca de lesdes malformacgées, ru-
turas, cicatrizes.

e Exame especular: avaliar introito vaginal, paredes vaginais, colo uterino, fun-
do saco de douglas, conteldo vaginal.

¢ Toque bimanual: avaliar vagina, colo uterino, fundo de saco de Douglas, Utero
de acordo a |G avaliar posicdo tamanho, consisténcia, superficie.

d. Exames complementares

e Teste DUO VDRL/VIH

e Hemograma

e Grupo sanguineo e Fator RH

e Glicemia

e Urinall

e Ecografia pélvica/Obstétrica

e Qutros exames
IgM/1gG para Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Antigénio de HBSag,
grupo sanguineo do parceiro se a gravida for RH (-) e Coombs indireto se
necessario, outros exames indicados.
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e. Aconselhamento e cuidados preventivos

1-IEC de acordo com a idade gestacional e de acordo com o estipulado no caderno
AISSRMA/AISM

2 - Vacinagdo contra tétano (TT) / tétano e difteria (Td)

Gravidas e mulheres em idade fértil (15 aos 49 anos) nunca vacinadas contra o
Tétano ou com estado vacinal desconhecido.

IDADE DE IMUNIDADE
VACINA CONTRA: - DOSE VIA LOCAL
APLICACAO CONFERIDA
Gravida: A partir das
Tétano, Difteria 12 semanas-
MIF: no primeiro 0
Td - 12 dose contacto com a
estrutura de satde
Até 1 a 3 anos
04 Semanas apos 12
Td -22 dose dose i (conforme
cada caso) 0,5ml Intramuscular Braco esquerdo
06 M 5s 22
Td — 32 dose SRR Até 5 anos
dose
Td — 42 dose 01 Ano apds 32 dose  Até10 anos
Td - 52 dose 01 Ano apds 42 dose Toda a vida
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Atualizacdo do calendario vacinal TT / Td, em adolescentes e adultos, incluindo
as gravidas de acordo com o seu estado vacinal (N2 de doses recebidas ante-
riormente, e o tempo decorrido desde a tltima dose, confirmadas com qualquer
documentagao).

N2 DE DOSES DE
VACINA TT/Td N2 DOSES RECOMENDADAS DE Td
RECEBIDAS

Desconhecido,

0 doses, 12 dose 22 doses 32 dose 42 dose 52 dose
1 ou 2 doses (22 logo que 4 semanas 6 meses apo6s 1anoapdsa 1ano apos a
dose ha mais de 3 possivel apos a 12 dose a 22 dose 32 dose 42 dose
anos)
3 doses
administradas
( 42 dose 52 doses 62 dose
corretamente a
o . logo que 4 semanas 1 ano apos a
na infancia, aos , P
possivel apos a 42 dose 52 dose
2-4 e 6 meses de
idade)
4 doses
administradas
( 52 dose 62 dose
corretamente na ,
e logo que 1ano apos a
infancia, aos 2 -4 )
possivel 52 dose

-6 e 18 meses de
idade)

Nota: As mulheres que completaram o calendario vacinal ha mais de 10 anos, com
as doses recebidas na infancia e na adolescéncia (2M, 4M, 6M, 18M, 6A e 14A),
poderdo receber uma dose adicional, de refor¢o na gravidez.

3-Suplementacao de Ferro

Mulheres com boa aceitagao do ferro e acido félico

1 comprimido ao dia (60 mg de ferro elementar + 400ug (0,4mg) de acido félico).
Iniciar o mais cedo possivel (na primeira consulta) até o puerpério.

Mulheres com fraca aceitagdo (intolerancia e adesao)
2 comprimido 1x semana (120 mg de ferro elementar + 800ug (0,8mg) de acido

folico). Iniciar apds as 12 semanas, o mais cedo possivel (nas primeiras consultas),
até o parto.
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Marcagao da préxima consulta.

Explicar a gravida a frequéncia das consultas (pelo menos 8 durante a gravidez, se
ndo houver riscos):

12 consulta-antes de 12 sem,
22 consulta-20 sem,

32 consulta 26 sem

42 consulta 30 sem

52 consulta 34 sem

6 2 consulta 36 sem,

72 consulta 38 sem

82 consulta 40 sem.

Insistir sobre a importancia do cumprimento das datas das consultas e a necessi-
dade de voltar a consulta/urgéncia, sempre que a gravida tiver alguma queixa fora

do habitual.

Marcar a data da préxima consulta no caderno AISM/AISSRMA da gravida e na
agenda do servigo.
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FLUXOGRAMA DE SEGUIMENTO DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO
b 4

12 consulta <12 semanas.
Depois - 20, 26, 30, 34 semanas.
Depois - quinzenal até 40 semanas.
41 semanas - Hospital ou Interconsulta urgente.

Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

e

CONSULTAS DE
ENFERMAGEM

\

12 CONSULTA
(Captagdo da gravidez)
- Encaminhar para
12 consulta com
médico num periodo
maximo de 30 dias

d

Seguimento
203, 263, 302,
342 semanas

<>

Depois, quinzemanalmente
até 40 semanas

41 semanas - Consulta
médica no dia para
encaminhamento ao
Hospital ou Interconsulta
urgente

* Anamnese geral e especifica:

* Fatores biolégicos de risco

¢ Fatores socioeconémicos

¢ Fatores Ambientais

¢ Patologias clinicas

* Fatores obstétricos anteriores
¢ Fatores obstétricos atuais

** Outros ex. complementares

\

EXAMES
COMPLEMENTARES**

ou Ecografia*** entre

~

CONSULTAS
MEDICAS

\

GS +Rh
.H?mogram? 12 CONSULTA
Anamnese geral e Glicémia de jejum .
— Revisdo do caderno
especifica* - Exame VDRL .
fisico geral Urina Il + cdleulo 16
&e % > <>» +Ex. Fisicogeral e
e especifico VIH especifico*
+ Medidas Ecografia (até 13 P
+ ** Qutros exames
complementares* semanas)***

complementares

202 e 242 semanas

Glicémia de jejum
PTGO
Hemograma
VDRL
Urina Il
VIH

Hemograma
VIH
VDRL
Urina Il
Ecografia *** (362 semanas)

* Medidas complementares:

® Isoimunizagdoes (Td, a partir de
122 semana)

e Exame odontolégico

 Praticas educativas/orienta¢bes
quanto a gravidez e parto ao
longo de todo p pré-natal

® Conversa com psicéloga/
nutricionista

¢

22 CONSULTA
Entre 24 e 282 semanas

\

32 CONSULTA
Com 34 semanas

b

42 CONSULTA
Com 38 semanas

\

Com 41 Semanas
Encaminhar ao Hospital ou realizar
Interconsulta urgente

* Exame fisico geral e especifico:

* Estado geral (peso, mucosas, pele,
face)

e Sistema neuroldgico

 Sistema cardiovascular (TA,
ausculta cardiaca)

® Sistema respiratério (ausculta
respiratoria( ® Abdémen (cicatriz,
massas, AU, BCF, apresentacgdo,

posicdo e situagdo fetais) ¢ Exame

ginecolégico completo (inspecdo,
especular, toque vaginal)
* Membros (m

ao e membros inferiores)
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Avaliacao e classificacao de risco

A gravidez ndo é uma doenca, mas fatores de risco e situagdes patoldgicas nao
detetaveis a tempo podem transformar-se em fatores de mau progndstico tanto
para a gravida como para o feto. Na verdade, diversas doencgas crénicas e patolo-
gias, podem agravar-se durante a gravidez ou constituir um risco acrescido para a
normal evolucdo da gravidez.

A avaliacdo e classificagdo de risco durante a gravidez (tabela de Goodwin modificado
Quadro |) permite a detecdo precoce de complicagGes a prevencdo de situacoes que po-
dem levar a resultados adversos e aumento da morbi-mortalidade materna e neonatal.

A gravidez de alto risco deve ser seguida pelo médico, encaminhada ao Hospital
de referéncia para seguimento ou consulta via telemedicina com o obstetra para
melhor avaliacdo, e conduta.

A comunicac¢do entre os cuidados primarios e secundarios é fundamental para uma
assisténcia adequada da gravidez de alto risco.

A avaliacdo e classificacdo de risco deve ser realizada na 12 consulta e na 362 se-
mana de gravidez.

A reavaliacdo do grau de risco pela tabela de Goodwin (Quadroll) deve ser realiza-

da sempre que for detetado qualquer alteracdo no exame fisico e ou alteragdo de
exames laboratoriais.
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Tabela de Goodwin modificado-Quadro |
Histdria Reprodutiva

Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

<=17e 40> =3

Idade 18-29 =0
30-39 =1
0 =1

Paridade 1-4 =0
>=5 =3

Histdria obstétrica anterior

Aborto habitual >= (3 consecutivos) =1

Infertilidade =1

Hemorragia pds-parto/dequitadura manual =1

RN >= 4000 g =

Pré-eclampsia/eclampsia =

Cesariana anterior =

Feto morto/ morte neonatal =

Trabalho de parto prolongado ou dificil =1

Patologia associada

Cirurgia ginecoldgica anterior =1

Doenca renal crénica =

Diabetes gestacional =

Diabetes Mellitus =

Doenca cardiaca =3

Outras desordens médicas

(bronquite crénica, ldpus, etc.)

Indice de acordo com a gravidade =(1a3)

Tabela de Goodwin modificado-Quadro Il
Gravidez atual 12 visita 362 semana

Hemorragias <= 20 semanas = 1

Hemorragias > 20 semanas = 3

Anemia (<=10g)=1

PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS INFECCOES DE TRANSMISSAO
VERTICAL (HEPATITE B, SIFILIS, STREPTOCOCCUS DO GRUPO B, VIH/SIDA).

Conceito

As infecGes de transmissdo vertical sdo as que se transmitem da mulher gravida
para o feto ou para o recém-nascido. Podem ocorrer:
e Durante a gravidez.
e Durante o parto (através do contato com o sangue ou secre¢oes infetadas no
canal do parto)
e Depois do parto (através do aleitamento materno ou contato com secrec¢oes
maternas).

HEPATITE B

A hepatite B é uma infec¢do viral cuja transmissdo pode ser via parenteral, via se-
xual, e de m3e para o filho (transmissdo vertical).

As mulheres suscetiveis podem adquirir o virus ao entrarem em contato com san-
gue e ou sémen da pessoa infetada e podem transmitir ao recém-nascido intra
Utero ou durante o aleitamento.

Diagnéstico

O rastreamento dos anticorpos de superficie da Hepatite B na primeira consulta
pré-natal, permite identificar as mulheres suscetiveis, ou infetadas.

Marcadores seroldgicos Hepatite B aguda

Gravidez prolongada >= 42 semanas =1

Marcadores Significado

Hipertensdo = 2

Rotura prematura da membranas = 2

HBsAg E o primeiro marcador que aparece no curso da infecdo pelo HBV Na
hepatite aguda, ele declina a niveis indetetaveis rapidamente.

Hidramnios = 2

HBeAg E marcador de replicagdo viral. Sua positividade indica alta infecciosidade

AClU(atraso de crescimento intrauterino) =3

Gravidez multipla

Anti-HBc IgM | E marcador de infeg3o recente, encontrado no soro até seis meses ap6s a infego.

Apresentacdo pélvica = 3

Ma apresentacdo

Anti HBc IgG E marcador de longa duracgdo, presente nas infecdes agudas e cronicas.
Representa contato prévio com o virus.

Isoimunizacdo Rh =3

Anti-HBe Surge apds o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase replicativa.

Baixo risco 0—-2
Médio risco 3-6
Alto risco >=7
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Anti-HBs E o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente no soro
apods o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade.
Estad presente isoladamente em pessoas vacinadas.
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Interpretacao

HBsAg

Anti-HBc
IgM

Anti HBc
IgG

Anti-HBe

Anti-HBs

Suscetivel

(-)

(-)

(-)

Incubagdo

(+)

(-)

()

Fase Aguda

(+)

(+)

()

Final da fase Aguda
ou hepatite crénica

(+)

(+)

(=)

Inicio fase
convalescente

(+)

()

Imunidade, infecao
passada recente.

(+)

(+)

Imunidade, infecdo
passada

(+)

(+)

Imunidade, resposta
vacinal

(+)

Interpretac¢ao dos testes de Hepatite B aguda

Conduta

Solicitar o teste da Hepatite B na 12 consulta pré-natal.

Gravida suscetivel: (teste negativo): aconselhamento sobre medidas de prevencao:

e Vacinagao.

e Uso de preservativos nas relaces sexuais.
e N&o compartilhamento de material perfurocortante (seringas e agulhas).

Gravida infetada (portadora de HBV):
e Acompanhamento Pré-natal

e Administracdo de Imunoglobulina humana anti-hepatite B e vacinagdo anti-
-hepatite B do recém-nascido nas primeiras 12h, preferencialmente imediata-
mente apds o parto.

Aleitamento materno

O virus da hepatite B poder ser encontrado no leite materno, entretanto recomen-
da-se o aleitamento em recém nascidos filhos de maes portadoras do virus B, logo
apos a aplicacdo da primeira dose do esquema vacinal e da imunoglobulina huma-
na hiperimune.
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Outras Indicagées da Imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB)

Devem ser administradas a pessoas ndo vacinadas, nas primeiras 48 horas, apds
exposicdo ao virus da hepatite B nas seguintes situagées:

¢ Vitimas de abuso sexual.

¢ Parceiros sexuais de caso agudo de hepatite B.

* Apds exposicdo sanguinea (acidente perfurocortante ou exposicdo de muco-

sas), quando o caso fonte for portador do HBV ou de alto risco.

Obs: Pacientes que receberam a IGHAHB devem iniciar ou completar o esquema de
vacinacao contra a hepatite B.

SIFILIS

A Sifilis € uma doencga infeciosa de transmissao sexual ou materno-fetal, causada por
uma espiroqueta (treponema pallidum), sistémica de evolugdo cronica, sujeita a surtos
de agudizacado e periodos de laténcia clinica de menor ou maior tempo de durag3o.

O diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis durante a gestacao previne
a sifilis congénita.

Diagndstico

Recomenda-se a realizacdo do teste rdpido de despistagem de VIH e de sifilis em
simultaneo (Teste DUO) a todas as gravidas na primeira consulta do pré-natal e no
inicio do terceiro trimestre.

Provas diagnosticas
1 - Sorologia nao treponémicas

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)

RPR (Rapid Plasm Reagin)

USR (Unheated Serum Reagin)

Sdo testes sorolégicos quantitativos, ndo especificos para Sifilis, Uteis para a tria-
gem e para e o seguimento pds terapéutico.

Teste nao treponémica reativa pode indicar:
- Infecdo atual
- Infegdo antiga tratada ou ndo tratada
- Resultados falsos positivos (1 a 3%), podem ocorrer em vdrias situagées, como
por exemplo: hanseniase, malaria, mononucleose, leptospirose, em doencas
autoimunes, mononucleose, endocardite e, inclusive na gravidez.
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Titulos baixos (menores ou iguais a 1/4)
Podem representar doenca muito recente ou muito antiga, tratada ou nao.

Recomenda-se repeticdo periddica dos testes ndo-treponémicos:
Dois titulos baixos, com intervalo de 30 dias ou mais, excluem sifilis recente.

Trés titulos sucessivamente baixos, com intervalo superior a 30 dias, sem qualquer
indicio de reinfecdo, sdo indicativos de “memaria” soroldgica.

2 - Sorologia Treponémica

As técnicas mais usadas sao:

FTA-Abs - Fluorescent Treponemal AntibodyAbsorption)
MHATP - Treponema Pallidum Microhemaglutination

TPHA -Treponema Pallidum Hemaglutination

Sdo testes qualitativos que detetam anticorpos especificos contra o Treponema
pallidum.

Tendem a tornar-se reativos a partir do 152 dia da infecdo.

Sao Uteis para a confirmacdo da infecdo e para a exclusao de resultados de VDRL falso-
positivos.

Teste VDRL reagente com um teste treponémico ndo reagente representa um falso
positivo.

Ndo sdoindicados para o seguimento pds-terapéutico (controle de cura), pois, na maior
parte dos casos, permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apds o tratamento.

3 - Pesquisa direta/visualizagdo das espiroquetas.

E a pesquisa do Treponema pallidum (visualizacdo de espiroquetas) em microscopia de
campo escuro ou por testes de imunofluorescéncia direta em material proveniente de
lesdo suspeita.

Em infe¢Ges muito recente, quando os estudos sorolégicos costumam ser ndo reativos
e apenas o cancro de inoculacdo pode ser visualizado, pode ser o diagndstico de
confirmacao.

Esse exame, apesar de relativamente simples, exige técnica cuidadosa de coleta e nem
sempre estd disponivel.
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CONDUTA
Inicio imediato do tratamento:

1-Todas as gravidas com teste reagente, nao tratadas anteriormente ou tratadas
de forma inadequada.

2-Se o periodo de tempo entre a disponibilidade do teste confirmatdrio e a data
provavel do parto for inferior a 7 semanas.

3- Na auséncia de teste confirmatdrio (FTA-Abs ou TPHA).

Tratamento das Gravidas e parceiros*

Recomenda-se:

1. Fazer uma primeira dose de Penicilina benzatinica 2,4 milhdes U.., intramuscu-
lar (IM).

2. Recolha de sangue para confirmacdo do resultado com o teste sorologia trepo-
némico. Se o teste treponémico for positivo, deve continuar o tratamento com
mais duas (2) doses de 2,4 milhdes U.l. de penicilina benzatinica IM, uma vez por

seémana.

3. Caso nao for possivel realizar o teste de confirmacao a gravida deverd ser tratada
segundo o esquema seguinte:

Penicilina G. Benzatinica 2.400.000 Ul, via intramuscular (1.2 milhdo U.l., em cada
gluteo), semanal, por 3 semanas (dose total de 7.200.000 U.L.).

*Segundo normas nacionais- Procedimentos para a utilizagdo do Teste de despistagem de VIH
e de sifilis em simultaneo (teste DUO)

Considera-se tratamento inadequado da sifilis materna:

1. Utilizagdo de qualquer medicamento que ndo seja penicilina benzatinica.

2. Tratamento incompleto, mesmo tendo sido realizado com penicilina benzatinica.
3. Tratamento realizado ou finalizado no periodo menor que 30 dias antes do parto.

4. Pratica de relagao sexual, durante e apds o tratamento, sem uso de preservativo
com parceiro ndo tratado, ou tratado inadequadamente.
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OBS:
Em caso de alergia a penicilina- recomenda-se encaminhar a um nivel de maior
complexidade para realizar a dessensibilizacao.

Na impossibilidade da dessensibilizacao, a sifilis materna podera ser tratada com a
eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante 15 dias (sifilis recente)
e 30 dias (sifilis tardia).

O tratamento com outros antibidticos pode curar a sifilis materna, mas ndo protege
o feto, portanto a grdvida ndo sera considerada adequadamente tratada para fins
de transmissao fetal, sendo mandatdrio a investigacdo e o tratamento adequado
da crianca logo apds seu nascimento.

Seguimento da sifilis materna

1. Realizar o controle de cura mensal por meio do VDRL, considerando respos-
ta adequada ao tratamento o declinio dos titulos, duas titulacdes em até 6
meses.

Entre 9 e 12 meses geralmente ocorre a negativagao podendo, no entanto, perma-
necer com titulos baixos por longos periodos de tempo, ou até por toda a vida; é o
que se denomina “memadria” ou “cicatriz” soroldgica.

Na auséncia de queda dos titulos, para a definicdo de condutas, recomenda-se
avaliar:
- Tratamento realizado
- Tratamento do parceiro
- Presenca de coinfeccdo pelo VIH (a queda dos titulos, apds o tratamento ade-
guado, pode ocorrer em menor velocidade, a neurosifilis e a falha de trata-
mento sdo mais frequentes nesses casos).

2. Reiniciar o tratamento em caso de interrup¢ao, ou se houver quadruplicagao dos
titulos (ex.: de 1:2 para 1:8).

3. Recomendar praticas sexuais seguras (uso de preservativos) durante e apds o
tratamento.
Sifilis Congénita

Ainfecdo do feto, através da passagem transplacentaria da espiroqueta, pode ocor-
rer em qualquer fase da gestacao.

O risco de transmissdo ao feto varia de acordo com o estagio da doencga na gravida.
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Nas fases primaria e secundaria da doenga (com elevada carga treponémica circu-
lante), a taxa de transmissdo vertical da sifilis, em mulheres n3o tratadas, é de 70 a
100%.

Nas fases latentes (recente e tardia) ou terciaria (reducdo da carga treponémica
causada pela resposta imunoldgica) a taxa de transmissdo reduz para 30%.

A sifilis congénita apresenta, da mesma forma que a sifilis adquirida, dois estagios:
o precoce, quando as manifestacdes clinicas sdo diagnosticadas até o segundo ano
de vida; e o tardio, apds esse periodo.

Repercussao feto-neonatal:

O desfecho da infecdo treponémica na gravidez pode ser:

- Prematuridade

- Baixo peso ao nascer

- Abortamento espontaneo

- Hidropsia fetal

- Obito fetal/neonatal (em até 40% dos casos)

- Recém-nascidos sintomaticos (com as manifestacGes classicas)

- Recém-nascidos assintomaticos (65 a 70% dos casos) -Se ndo tratadas, apresen-
tardo as manifestacoes tardias da doenca, muitas vezes irreversiveis.

ManifestagGes classicas da Sifilis congénita

Cutaneos:

- Pénfigo palmo-plantar (lesGes bolhosas na regido plantar e palmar, com secre¢des
turvas e esverdeadas, que se ulceram deixando parte da derme ao descoberto).

- Sifilides maculopapular: em extremidades e zonas periorificiais, inicialmente
apresentam cor avermelhada que se pigmentam a posteriori (manchas cor café
com leite).

- Eczema difuso da pele com afetacao palmo-plantar.

- Alopecia anterior.

- Fissuras periorificias (boca, anus) olhos.

- Ulceracdo da cicatriz umbilical (cancro).

Mucosos:

- Rinite ou coriza sifilitica.

- Secrecdo serosanguinolenta
- Ulceragdes nasolabiais.

Viscerais:
- Hepatoesplenomegalia.

- OQutras visceromegalias (geralmente na forma tardia).
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Osseas (aparecem geralmente na Sifilis congénita tardia):

- Fronte olimpica

- Nariz em sela

- Dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson).
- Mandibula curta.

- Arco palatino elevado.

- Tibias em sabre.

- Surdez (lesdo do 82 par craniano)

- Dificuldade no aprendizado.

Medidas de prevengao da sifilis congénita

Diagndstico da sifilis materna:
e Propor os testes para rastreamento da sifilis a todas as gravidas.
e Recomenda-se realizar o primeiro teste na primeira consulta pré-natal e o
segundo no ultimo trimestre.
e Tratamento adequado da mae e de seu(s) parceiro (s) sexual(ais).
e Recomendar praticas sexuais seguras (uso de preservativos) durante e apds
o tratamento.

Tendo em conta que a mulher com vida sexual ativa pode infetar-se/reinfectar-se a
qualguer momento, e ao engravidar transmitir a doenca, para o seu filho, as medi-
das de prevencdo devem abranger outros momentos em que a mulher procura as
estruturas de saude:

e Consulta para o planeamento familiar

e Consulta de ginecologia

e Consulta preconcepcional

e Admissdao na maternidade, para curetagem por aborto ou por qualquer ou-

tra intercorréncia na gravidez.
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STREPTOCOCCUS DO GRUPO B (STREPTOCOCCUS AGALACTIAE)

O Streptococcus do Grupo B (EGB ou Streptococcus agalactiae) € um coco Gram-
-positivo encapsulado que coloniza os tratos gastrointestinal e genital de 15 a 40
por cento das mulheres gravidas.

Embora assintomatica a colonizagdo materna é um determinante critico de infegao
em neonatos e criangas com menos de 3 meses de idade, nos quais a EGB é a causa
mais comum de infecdo bacteriana.

A colonizagdo materna é o principal fator de risco para a transmissao vertical (mae
para filho) que ocorre principalmente quando o EGB passa da vagina para o liquido
amnidtico apds o inicio do trabalho de parto ou rutura das membranas, mas também
pode ocorrer com as membranas intactas e durante a passagem pelo canal do parto.

Embora a colonizagdo precoce na gravidez ndo seja indicativa de infecdo neonatal, a
triagem mediante cultura de amostras vaginorretais para EGB nas ultimas semanas da
gravidez pode indicar aquelas mulheres que estdo colonizadas no momento do parto,
e que, via de regra, tém mais chances de transmitir a infecdo ao recém-nascido.

Aproximadamente 25% dos casos de infe¢do neonatal por EGB produz-se em recém-
-nascidos prematuros e a taxa de mortalidade por infecdo de inicio precoce é de 1 a
3% em recém-nascidos a termo e de 20 a 30 % em recém-nascidos prematuros.

Manifestacoes clinica nos RN: Manifestagoes clinica nas gravidas:
Bacteriemia Infecdo urindria

Pneumonia Infecdo ovular

Meningite Endometrite

Celulites Sepse (rara)

Osteomielite
Diagndstico de EGB

Deverd ser feita a coleta de “swab” entre a 352 semana e a 372 semana de gesta-
¢do, para melhorar a sensibilidade e especificidade da detecdo das mulheres que
permanecem colonizadas no momento do parto.

Fatores que aumentam o risco de infe¢do perinatal por EGB

e Febre intraparto (238 ° C)

¢ |dade gestacional < 37 semanas.

e Rutura de membranas 218 horas.

e Parto anterior de um recém nascido infetado por EGB.
e Bacteriuria por EGB na gravidez atual.
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Nestas situacdes, sugere-se realizar tratamento antibiotico intraparto como des-
crito no quadro abaixo:

Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

Recomendado

Penicilina G | 5 milhdes IV (dose inicial), 2,5 milh&es IV ¢/ 4 horas até o parto.
Alternativo

Ampicilina 2 g IV (dose inicial), 1g IV ¢/4 horas até o parto.

Alergia a penicilina

Cefazolina 2 g IV (dose inicial), 1g IV ¢/8 horas até o parto.
Clindamicina 900 mg IV ¢/ 8horas até o parto.
Vancomicina 2g IV (dose inicial),1 g IV ¢/ 12 horas até o parto.

Obs: A colonizagdo por EGB em gestacdes prévias ndo deve ser considerada como
uma indicagao para efetuar tratamento profilatico nas préoximas gestacoes.

VIH/SIDA

Prevencao da transmissao vertical do VIH

No contexto da prevengdo da transmissdo mae/filho. O rastreio da infegdo por VIH
deve ser sistematicamente proposto a todas as gravidas na primeira consulta e ultimo
trimestre, durante a sessdo de aconselhamento pré-teste coletivo e/ou individual.

Diagnéstico da infe¢do pelo VIH

Os testes sdo realizados por médicos e enfermeiros deve ser voluntario, com con-
sentimento informado e realizagcdo de aconselhamento pré-teste e pds-teste.

Todos os casos devem ter a oportunidade para um aconselhamento pds-teste e
aqueles, cuja serologia para o VIH for positiva, devem ser encaminhados para se-

guimento médico e psicolégico.

Nas situacdes de rastreio da infecdo dos contactos, também devem beneficiar de
aconselhamento pré e pds-teste.

Locais para realizacdo do teste de rastreio da infe¢do pelo VIH
Todas as Delegacias de saude e Hospitais do pais (colheita de sangue ou TESTE

DUO).
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Nos casos em que nao haja disponibilidade para realizacdo do teste localmente
deve ser estabelecido um circuito para colheita e envio de amostra.

Em caso de opc¢do pela realizagdo do teste em laboratdrio privado, os procedimentos
devem respeitar o previsto nas normas e diretrizes para o aconselhamento para as
IST e infecdo VIH estabelecidos pelo Ministério da Saude, incluindo aconselhamentos
pré e pds-teste, sendo o médico solicitante o responsdvel pela sua realizacdo.

Encaminhamento e seguimento do paciente VIH positivo

O resultado é comunicado durante o aconselhamento pés-teste pelo técnico de saude
que fez o pedido e a gravida encaminhada para a consulta médica no centro de Saude.

Nesta consulta é elaborada a histéria clinica e feito o estadiamento da infe¢do VIH
para decidir entre o inicio do tratamento e a profilaxia da transmissao vertical.

Todas as gravidas devem ser encaminhadas as 38 semanas de gestacdo para hos-
pital de referéncia.

No momento da alta hospitalar a puérpera deve ser encaminhada para:
i) centro de saude (consulta pds-parto e posterior seguimento da infe¢do VIH)

ii) consulta de seguimento de criancas no Hospital Central (atendimento pelo pe-
diatra que faz parte do Pélo Regional e posterior encaminhamento ao médico
assistente).

Recomendagées de TARV na Gestante com infe¢do por VIH!

O inicio ou a alteracdao do tratamento antirretroviral deve ser feito pelo médico
assistente ou ponto focal de VIH/SIDA.

Desde 2013, a OMS recomenda que todas as gravidas com VIH devem iniciar TARV
0 mais precocemente possivel (de preferéncia entre 14 e 28 semanas) e deve man-
ter esta terapéutica, mesmo apds o parto, para o resto da vida ou até haver outra
solucdo melhor. Cabo Verde adotou esta recomendac3o a partir de 2014.

Na gravida com infe¢do por VIH preconiza-se a TARV com, no minimo, trés antirre-
trovirais independentemente dos valores da carga viral e dos CD4, com o objetivo
de diminuir o risco de desenvolvimento de resisténcia, aumentar a adesdo e preve-
nir o aparecimento de novos casos. Estudos indicam que Zidovudina, Lamivudina e
Nevirapina apresentam excelente passagem transplacentadria.

1 De acordo com o documento “Politica de cuidados integrados as pessoas que vivem com o VIH” e protocolo de TARV atualizado 2019
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O Depdsito providenciara o fornecimento periddico e regular dos medicamentos as
farmacias das D.S. que procederdo ao aviamento mediante a requisicdo do médico
assistente.

Notificacdao dos casos de SIDA
A SIDA é uma doenca de notificagdo obrigatéria.

A notificacdo serad feita através da Ficha de Notificacdo Individual de Casos de SIDA,
que devera ser enviada das estruturas de salde para a Delegacia de Salde, a nivel
local, e da Delegacia de Saude para o Servigo de Epidemiologia do Ministério da
Saude, a nivel central.

A notificacdo pelas estruturas de salde a Delegacia de Saude deverd ser feita caso
a caso.

A Delegacia de Salde, por sua vez, enviard mensalmente ao Servico de Epidemio-
logia a nivel central, as fichas de notificacdo individuais, acompanhadas do Formu-
lario de Notificacdo de Casos VIH.

Gestdo de gravidas com seroestatuto desconhecido a nivel das maternidades

Deve ser proposto o teste. Se o resultado ao primeiro teste é positivo, mas ndo
houver tempo para fazer o teste de confirmacdo, deve-se aplicar todas as medidas
possiveis para a prevencao da transmissdo vertical até a realizacdo do segundo
teste, com consentimento informado da grdvida.

4. CUIDADOS POS-NATAL (PUERPERA E RECEM NASCIDO)

S3o cuidados prestados a mae e ao RN imediatamente apds o parto até 452 dia
pds-parto.

Os cuidados pés-natal desde o internamento pds-parto até a alta deve ser de forma
conjunta, atendendo as necessidades da mae e do RN promovendo o alojamento
conjunto e o aleitamento materno.

Apds a alta hospitalar o atendimento pds-natal também deve ser planejado de for-
ma conjunta com o objetivo de racionalizar os recursos humanos, promover os
cuidados de saude de ambos, diminuir as oportunidades perdidas além de reduzir
o gasto de tempo e de recursos financeiros para as familias.
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4.1. Atendimento - Consulta pds-parto (puérpera e rn)

Deve ser realizada nos 19s 15 dias pds-parto, preferencialmente na primeira semana,
permitindo uma avaliagdo precoce e reconhecimento de sinais de alarme na mae e
no RN apoio no aleitamento materno e orienta¢do sobre cuidados da mae e do RN.

a. Anamnese

Solicitar o caderno AISM/AISSRMA e nota de alta, caso necessario (ver informacdes
sobre o pré-natal e o parto).

b. Exame fisico geral (puérpera)

e Estado geral

e Peso, Temperatura.

e Pele, mucosas, face

e Exame da Tiroide

e Exame de mama (avaliar mamilos, presenca de secrec¢do lactea, sinais de
ingurgitacdo etc.)

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Abddomem (Involugdo uterina, cicatriz de cesariana)

e Membros superiores e inferiores (edema, varizes)

e Sistema neuroldgico/Avaliagdo psicoldgica (atencdo a depressdo pds-parto e
psicose puerperal)

c. Exame ginecoldgico

Avaliar:

e Vulva (Presenca de edema vulvar)

e Aspeto das Episiorrafias/rafia de laceracbes (caso houver)
e Caracteristicas dos léquios

e Exame especular (se necessario)

d. Exame fisico geral (RN)

e Estado geral

e Peso, Temperatura

e Pele, (atengdo a cor amarelada)

e Aparelho Respiratério (FR-30 a 60 respiragdes/minuto)

e Aparelho Cardiovascular (FC-120 a 160 batimentos/minuto)

e Abddmen

e Membros Inferiores (displasia, assimetria dos membros, Manobras de Bar-
low e Ortolani)
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e. Aconselhamento e cuidados preventivos

Puérpera
Orientagoes sobre:

¢ Higiene pessoal incluindo higiene perineal ou cuidados com a cicatriz da ce-
sariana

e Alimentacao saudavel e equilibrada

¢ Ingestdo de liquidos

e Deambulagdo

e Funcionamento do transito urinario e digestivo.

e Caracteristicas e evolugdao normal dos léquios.

e Reinicio das relacdes sexuais.

e Retorno da menstruacao

e Uso de métodos contracetivos

e Suplementacdo de ferro até pelo menos 6 a 12 semanas apds o parto

Verificacdo e atualizacdo do estado vacinal (Td)

Recém-nascido

Orientagdes sobre:
e Higiene do RN, cuidados com o coto umbilical.
e Aleitamento materno exclusivo.
e Transito urindrio e intestinal (verificar a frequéncia da urina e a eliminagao
de meconio).
e Succdo (verificar se a pega é adequada).
e Vacinacdo de acordo com o calendario vacinal.

5. CUIDADOS ABORTO/POS ABORTO

Conceitos

Aborto: E a interrupcdo da gravidez antes das 22 semanas de gestacdo e ou quando
o produto da concecao tem um peso igual ou inferior a 500 gramas.

Aborto espontaneo: Interrupc¢do da gestacdo sem nenhuma intervencdo externa,
ou seja, ocorre de forma natural.

Aborto provocado: Interrupcao da gravidez causada por uma intervengao externa
e intencional.
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Aborto inseguro: Interrupcao da gravidez por pessoal ndo habilitado e ou em am-
biente ndo apropriado.

Aborto diferido ou retido: Ocorre a morte do produto conceptivo sem a sua ex-
pulsdo. Depois de 24 horas, comeg¢am as modificagdes estruturais do embrido e do
saco gestacional (lise, deformacdo, achatamento do embrido e do saco e em etapas
mais avancadas pode ser produzida a macera¢do ou mumificacdo).
5.1. Diagnostico clinico

a. Anamnese

DUM: (atraso menstrual ou gravidez confirmada anteriormente)

Queixas: Dor abdominal tipo cdlica, metrorragias, e eventualmente expulsdo de
restos ovulares.

b. Exame fisico geral

e Estado geral
e Temperatura.
e Pele, mucosas,
e Aparelho Respiratério (FR)
¢ Aparelho Cardiovascular (TA, FC)
Abddmen (palpacdo, determinar altura uterina dependendo da IG)

c. Exame ginecolégico

Exame especular (avaliar sangramento vaginal, colo uterino)
Toque bimanual (avaliar colo uterino-consisténcia, permeabilidade; Utero-
-tamanho, consisténcia)

d. Exames complementares

O diagnéstico de aborto é predominantemente clinico. A realizacdo de exames
complementares ndo constitui um impedimento para iniciar a terapéutica e so-
mente se reserva quando disponivel ou para situacdes com elevada complexidade
diagndstica.

e Ecografia pélvica

e Beta-HCG quantitativo
e Hemograma
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e. Conduta - Varia de acordo a etapa evolutiva do aborto/tipo de aborto (ver

quadro)
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CONDUTA ABORTO SEM COMPLICAGOES

Ameaga de Aborto iminente | Aborto Aborto Completo
. Aborto incompleto
Etapas evolutivas do aborto
Sangramento leve a moderada sem
. . repercussao hemodinamica
O aborto pode passar por diferentes etapas evolutivas, pode comegcar como uma
ameaca de aborto e cessar espontaneamente ou com tratamento, ou pode evoluir Conduta | -Repouso -Analgésico Se ndo houver | Geralmente ndo
até o aborto consumado. fisico, psiquico sinais de infecdo: | requer tratamento
e sexual até -AguarldaNr Analedsi especifico.
i a expuisao -Analgesicos
ETAPAS Aborto Iminente, Aborto Consumado desapareumento espontanea. Orientacdes gerais/
Ameaga de . dos sintomas. p goesg
b Inevitavel -Curetagem aconselhamento
e ou em curso Incompleto Completo -Avaliar uso - Se restos: uterina/AMIU
- — de tocoliticos Curetagem
/ \, 7 N - Nifedini uterina/AMIU.
et Ig 5 € (ex:Nifedipina)

7/

.\\//,« \

| / I
n

i W

e,

n
|

DIAGNOSTICO ! Complica¢des mais frequentes
Sangramento Escasso Abundénte o Persiste Diminuem * Hemorragia-Pode ser devido a uma atonia uterina, retengdo de restos ovu-
Genital continuo. Pode lares ou a lesdes (perfuragdes) durante o processo de evacuacgdo uterina.

cursar com Escasso ¢ Infecdo- Geralmente caracteriza-se por febre, calafrios, dor abdominal ou
perda de liquido pélvica ou & mobilizagdo do Utero, hemorragia genital e ou fluxo fétido, ele-

amnidtico em ~ .
; . vacdo da contagem leucocitaria.
forma de hidrorréia

clara ou misturada
com a emissao

de sangue e/ou
de componentes

(metrorragias)

O Utero esta aumentado, mole e doloroso a compressao. Nestes casos € indicado
comecar o tratamento antibidtico intenso e de amplo espectro horas antes de pro-
ceder a curetagem dos restos ovulares.

ovulares.
Contragdes Presentes Presente com Presentes Ausentes . . , .
uterinas maior frequéncia e Dependendo da gravidade do quadro deve-se avaliar em qual nivel de complexida-
dolorosas intensidade de 0 mesmo devera ser realizado.

Modificagoes Canal cervical | Canal cervical Canal cervical | Canal cervical

e Perfuragdo uterina, € uma complicagao relativamente frequente nos processos de

cervicais fechado comega a dilatar/ dilatado. geralmente
Colo uterino fechado, evacuacdo uterina, especialmente quando a mesma é feita mediante curetagem.
permeavel ou pouco
permeavel

O espectro de manifestacdes vai desde a perfuragdo assintomatica, que so reque-
rera ocitdcicos como tratamento, até a claramente visivel sindrome de irritacdo

Desprendimento | Ausente Protusdo parcial Restos ovulares | Expulsdo

e expulsdo do produto da no tero e total do peritoneal e ou choque hipovolémico.
concegao. ou navagina/ | produto da
retengdo de concegao e
placenta. anexos f. Aconselhamento e cuidados preventivos pés-aborto
Hemorragia Expulsdo em Restos Utero
decidual, andamento endocavitarios | Involuido e OrientagGes sobre os sinais de complicacGes, (febre, palidez cutaneomuco-
. coagulo € vaginais e vazio so, quantidade e odor das perdas vaginais, persisténcia de dor, transtornos
Ecografia subcorial.

do transito digestivo).
Embrido vivo e Reinicio da atividade sexual.
Intrauterino. e Reavaliacdo entre 7 e 10 dias pds-aborto.
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Nos abortos provocados

Orientar:
e Uso de métodos contracetivos.
e N3ao utilizacdo do aborto como método contracetivo.
e Prevencdo das IST.

ABORDAGEM DA SEPSE NA ATENCAO PRIMARIA (DURANTE A GRAVIDEZ, NO
POSPARTO E POSABORTO)

Conceitos-Nova nomenclatura

Infecdo sem disfungio: Infecdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo organica,
de forma independente da presenca de sinais de SRIS.

Sepse: Infecdo suspeita ou confirmada associada a disfun¢do organica, de forma
independente da presenca de sinais de SRIS.

Choque séptico: Sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com reposicdo
volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteragdes de lactato.

Principais causas:

Infe¢Oes pré-natais - As infe¢Oes graves mais comuns que ocorrem antes do parto sdo:
e Aborto séptico
e Corioamnionite
e Pielonefrite complicada
e Pneumonia.

Infe¢Ges pds-natais
e Endometrite (mais comum)
e Infecdes de feridas,
e Fasceite necrosante
* Abscesso pélvico
e Tromboflebite pélvica séptica,
e Sacroiliite piogénica
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Principais fatores de risco no pré e pds-natal.

Pré-Natal Intraparto Pés-parto Aborto
Anemia Parto distécico Hemorragia Aborto inseguro (uso de
(instrumentais e material/ambiente n3o
cesarianas) apropriado)

Nutri¢do deficiente | Trabalho de parto Retencdo de restos | Aborto retido
prolongado/ Toques | placentarios

( baixo peso/ vaginais sucessivos

obesidade)

Diabetes Rotura prematura Aborto incompleto.
membrana

Gravidez nado Extracdo manual da

vigiada placenta

Doenca autoimune | Auséncia de técnica
asséptica

Episiotomia
ou Laceragao

Pilares fundamentais no manejo na ateng¢ao primaria
e Prevencao dos fatores de risco
¢ |dentificacdo precoce (suspeitar)
* |nicio imediato do tratamento
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Manejo na atenc¢ao primaria (centros de satide)

Avaliagao clinica-Anamnese, exame fisico
(avaliar T.A, FC, FR, estado de consciéncia)

l

Suspeita de infecdo/Infe¢do confirmada

l l

Com disfungdo organica Sem disfungdo organica

l l

— iniciar Antibidticos
— Coleta de exames
complementares

Com disfungdo organica

Estabilizar o paciente:

— Antibiético (12 hora) Hipotensdo ndo
— Administragdo de fluidos IV (30 ml Kg/dia) corregida com
— Oxigenoterapia

— Colheita de exames (se possivel) l

Suspeitar Choque
séptico

,, l

Interconsulta/Referir ao Hospital
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Critérios de avalia¢ao de disfuncao organica

Disfung¢ao organica: Presenca de 1 dos sinais abaixo

Hipotensdo <90 mmhg

Sonoléncia, Confusao, Agitacdo ou coma.

Sat02<90%, necessidade de O2 ou dispneia

Diurese < 0,5ml/kg/hora

Exames laboratoriais:(caso disponiveis )Creatinina > 2 mg/Dl Lactato > 2.0 mmol/L Plaquetas
<100.000/

Critérios de avaliagao para infecdo SIRS.

Critérios do SIRS: No minimo dois dos sinais abaixo:
Temperatura > 38,32 C ou < 36°C

Frequéncia cardiaca > 90 bpm.

Frequéncia respiratdria > 20 rpom, ou PaC0O2 < 32 mmHg.

Leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm3 ou presenca de bastonetes > 10%

e Asindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) ndo faz mais parte dos
critérios para diagndstico de sepse, mas continua tendo valor como instru-
mento de triagem para a identificacdo de pacientes com infe¢do e com po-
tencial risco de sepse/ choque séptico.

e Grande parte das sépsis diagnosticadas evoluem para choque séptico e a
taxa de mortalidade varia entre 40 a 95% dependendo da demora na identi-
ficacdo e atuacao, sendo assim torna-se necessdrio e fundamental a organi-
zacdo dos servicos para o diagndstico precoce e conduta adequada.

e Os objetivos preconizados devem ser atingidos nas primeiras 6 horas apds a
apresentacao do quadro, o que implica que os doentes nos centros de salude
ap6s as medidas iniciais (colheita de exames microbiolégicos, se possivel,
primeira administracdo de antibidtico e inicio de fluidos), sejam rapidamen-
te transferidos para os Hospitais de referéncia.

6. PLANEAMENTO FAMILIAR- CONTRACECAO
Conceito
Conjunto de ac¢Oes que auxiliam homens e mulheres a planejar a chegada dos filhos

prevenindo uma gravidez nao desejada. Permite decidir quando ter filhos e quan-
tos filhos ter.
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6.1. Consulta de Planeamento Familiar

é uma avaliacdo clinica da mulher recomendavel antes de iniciar qualquer anti-
concecional (12avaliacdo) e que deve ser realizada em cada visita da mulher para
anticoncecao.

A consulta de Planeamento familiar é uma oportunidade para rastreio de cancros
ginecoldgicos, prevencdo de IST e promocgdo de estilo de vida saudavel e ndo ape-
nas distribuicdao de contracetivos

a. Anamnese

Antecedentes Pessoais (Riscos biomédicos e comportamentais)
e Doencas cronicas (HTA, Doenca cardiaca, Doenca renal D. Mellitus etc.)
e Epilepsia
e Doenca psiquica
e Qutras Doencgas
e Histdria obstétrica (GPA, tipo de partos, nados vivos/mortos, filhos vivos)
e Numero de parceiro sexual (avaliacdo de risco de IST)
e Antecedentes de Massa pélvica
e (Cirurgia dos drgdos geniturindrios
¢ Uso de medicacdo continua
e Uso de métodos contracetivos
e Habitos téxicos

Antecedentes familiares
e Doengas hereditarias
e Doengas autoinmunes.
e Doencas crénicas (Diabetes, HTA etc.)

b. Exame fisico geral

e Estado geral

e Peso/Altura (calculo IMC)

e Pele, mucosas, face

e Exame de mama

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Abddmem

e Membros superiores e inferiores (edema, varizes)
¢ Sistema neuroldgico.
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c. Exame ginecoldgico

e Inspecdo: vulva perineo, regido perianal (disposicdo dos pelos, trofismo,
presenca de leses, tumoracdes, ulceracdes)

e Exame especular (conteudo vaginal, aspeto do colo uterino)

e Toque bimanual avaliar vagina, colo uterino, Utero (posicdo, mobilidade, ta-
manho, consisténcia, superficie) e anexos.

d. Exames complementares

Hemoglobina
Exames de rotina
Teste para DST/VIH
Citologia Oncotica.

e. Aconselhamento

e Apresentacdo dos métodos contracetivos disponiveis.

e Descricdo das principais vantagens, desvantagens, rea¢ées adversas e retor-
no da fertilidade apds suspensdo do método.

e Explicacdo sobre a forma de utilizacao.

e Durante a 12 visita marcar as visitas seguintes conforme a necessidade.

e Durante as visitas seguintes, certificar o uso correto do método e a satisfa-
¢do da utente.

6.2. Os métodos contracetivos

6.2.1. Os contracetivos orais combinados (estrogénos e progestagénos)
composi¢ao- Levonogestrel 0.15 mg + Etinilestradiol 0.03mg

Forma de utilizacao

Iniciar o 12 comprimido no primeiro dia (de preferéncia) até o 52 dia da menstruacao.

Tomar 1 comprimido todos os dias, a mesma hora, seguindo o sentido das setas ou
dos dias, Tomar o comprimido mesmo na auséncia do marido ou de relagdes sexuais.

Para as carteiras de 21 comprimidos
e Tomar 1 comprimido por dia, durante 21 dias;
e Parar (repousar) durante 7 dias;
e Iniciar uma nova carteira no 82 dia.
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Para as carteiras de 28 comprimidos (21 brancos + 7 castanhos)

Tomar 1 comprimido por dia, todos os dias.
Iniciar uma nova carteira no final da carteira anterior.

Em caso de esquecimento:

1- Esquecimento de 1 comprimido ativo:

Tomar o comprimido esquecido logo que se lembrar
Tomar o comprimido seguinte na hora habitual.
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6.2.3. Os contracetivos injetaveis
Composicdo - Medroxyprogesterone 150 mg/ml

Forma de utilizacao
e Aprimeirainjecdo deve ser aplicada nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual;
e Periodicidade trimestral
e Via IM profunda, (ndo massagear a zona apds a inje¢do)

2- Esquecimento de 2 ou mais comprimidos ativos:
e Retomar os comprimidos logo que se lembrar, 1 comprimido ativo (compri-
mido branco) por dia durante, pelo menos, 7 dias consecutivos e associar
um método de barreira.

3- Se ha menos de 7 comprimidos ativos:
e Iniciar uma nova carteira sempre associada a um método de barreira duran-
te os 7 primeiros dias

Informar a utente que devera menstruar no fim da nova carteira.

6.2.2. Os contracetivos orais progestativos (cop)

Composicao- Levonogestrel 0.03mg

Forma de utilizagao
e Tomar uma pilula todos os dias, a mesma hora, no sentido da seta até o fim
da carteira;
e Tomar a pilula mesmo na auséncia do parceiro ou de relagdes sexuais;
¢ Comecar uma nova carteira no dia seguinte ao término da carteira anterior.

Em caso de esquecimento:

1- Esquecimento de 1 comprimido:
e Tomar o comprimido esquecido logo que se lembrar
e Tomar o comprimido seguinte na hora habitual.
e Associar um método de barreira durante uma semana e continuar a toma
normalmente;

2- Esquecimento de 2 ou mais comprimidos:
o Tomar 2 comprimidos logo que se lembrar
o Tomar o comprimido seguinte na hora habitual,
o Associar um método de barreira durante uma semana e continuar a
toma normalmente.

84 | Politica, Normas e Procedimentos dos Servigos de Salide Sexual e Reprodutiva

Casos particulares

Quando aplicar a injegao

Precaugoes

Mulheres com ciclos
menstruais regulares ou

Mulheres amamentando ha
mais de 6 meses com ciclos
menstruais regulares

Nos primeiros 5 dias do ciclo
menstrual.

N3o requer medidas
contracetivas
complementares

A partir do 6to dia aplicar a
injecdo apds assegurar-se que
nao esta gravida .

Abstinéncia ou usar
preservativo nos 7 dias
seguintes a injecdo.

Mulheres em amenorreia ou

Mulheres amamentando ha
menos de 6 meses

A qualquer momento desde
gue haja seguranca de ndo estar
gravida

Abstinéncia ou usar
preservativo nos 7 dias
seguintes a injecdo.

Mulheres em periodo pos-
aborto:

Aplicar a injegdo nos primeiros
7 dias.

Abstinéncia ou usar
preservativo nos 7 dias
seguintes a injecdo

Mulher comparece até 7 dias
apos a data marcada para a
visita:

Aplicar a injecdo e fazer
aconselhamento.

Abstinéncia ou usar
preservativo nos 7 dias
seguintes a injecdo

Mulher comparece mais de 7
dias apods a data marcada para
a visita

Realizar teste de gravidez
(BHCG) antes de aplicar a
injecao;

¢ Fazer aconselhamento.

Abstinéncia ou usar
preservativo nos 7 dias
seguintes a injec¢do.

6.2.4. Implantes

Composicao- Levonogestrel 15mg x 2

Forma de utilizagao
e Colocar o Implante:

e Nos primeiros 5 dias da menstruacao.
e 45 dias p6s-parto, na auséncia comprovada da gravidez.
® Primeiros 7 dias apds o aborto.
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Técnica de inser¢do/extra¢io

Preparativos para a insergao

Certificar que a utente lavou cuidadosamente o braco com 4gua e sabao;
Colocar o brago da insercao na posicao correta;

Marcar o local onde serd feita a insercao

Fazer a desinfe¢do do local da insercdo

Colocar um campo esterilizado sobre o brago

Técnica de insergao

Injetar um anestésico local subcutaneo até formar “casca de laranja”;
Avancar a agulha de 4 cm aproximadamente e injetar 1 ml de anestésico
local em cada um dos sulcos subcutdneos (verificar se ha efeito anestésico).
Inserir diretamente o trocart sob a pele, sempre controlando a pele, avancar
o trocart e o mandril até a marca (1) préxima da guarda do trocart;

Retirar o mandril e carregar a capsula no trocart (com as maos enluvadas ou
pingas);

Reinserir o mandril e avancd-lo até se sentir uma resisténcia;

Manter o mandril firmemente no lugar com uma mao e retirar o trocart da
incisdo até que chegue ao cabo do mandril;

Retirar o trocart e o mandril juntos até que a marca (2) proxima da extremi-
dade do trocart apareca na incisdo (ndo retirar o trocart da pele);
Mantendo a capsula ja colocada com o dedo, guiar a insercdo do trocart e do
mandril até a marca (1);

Retirar o trocart sé depois de ter inserido a uUltimo bastonete;

Apalpar as capsulas para certificar que foram inseridas em forma de leque;
Apalpar a incisdo para certificar que todas as capsulas estdo afastadas da
incisao.

Envolver o braco com um penso;

Observar a utente durante, pelo menos, cinco minutos antes de se despedir.
Informar a utente sobre a necessidade de cuidar da ferida, marcar a data da
préxima visita,

Caso tiver alguma alteracao, retornar ao centro de saude.

Preparativos para a extragao

Certificar que a utente lavou cuidadosamente o brago com agua e sabao;
Colocar o braco da insercao na posicao correta;

Marcar o local onde serd feita a extracao;

Fazer a desinfe¢do do local da extracdo;

Colocar um campo esterilizado sobre o brago;

Técnica de extragao

Fazer a desinfecdo do local;
Colocar um campo estéril sobre o braco;
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Injetar uma pequena quantidade de anestésico local (1 % sem adrenalina)
sob a pele, no local da incisdo, de forma a infiltrar ligeiramente a pele;
Colocar a agulha a cerca de 1 cm sob as extremidades das cdpsulas, o mais
proximo possivel do local da incisdo original;

Testar o sitio de incisdo com a ponta da agulha para certificar que ja se pro-
duziu efeito anestésico (se a utente acusar dor, aguardar 2 a 3 minutos e
testar, de novo, o sitio de incisdo).

Fazer uma pequena incisdo (4 mm) com o bisturi a cerca de 5 mm sob as
extremidades das capsulas mais préoximas do sitio de incisdo original;
Localizar o bastonete mais facil de ser retirado e empurra-lo suavemente em
direcdo a incisdo até que a extremidade esteja visivel (se possivel);

Agarrar a extremidade do bastonete com a ping¢a curva (mosquito) e puxa-la
suavemente através da incisao;

Retirar lenta e suavemente o bastonete;

Retirar os bastonetes restantes utilizando a mesma técnica.

Envolver o braco com um penso;

Observar a utente durante, pelo menos, cinco minutos antes de se despedir.
Informar a utente sobre a necessidade de cuidar da ferida, marcar a data da
préxima visita,

Caso tiver alguma alteracao, retornar ao centro de saude.

N.B: Informar o casal que deve usar preservativo, no primeiro més apds a insergao.

Proceder a remoc¢do do Implante apds 3 a 5 anos de utilizagcdo (dependendo da
marca), se a utente desejar, ou em caso de indicacdo médica;

6.2.5. O dispositivo Intrauterino (DIU)

Forma de utilizacdo

Deve ser colocado DIU nos primeiros 5 dias da menstruag¢do, ou na auséncia com-
provada da gravidez, até 45 dias pds-parto, ou nos primeiros 7 dias apds o aborto;
Em caso de multiplos parceiros, deve usar preservativo durante as relagdes
sexuais;

Proceder a remocgao do Implante apds 10 anos de utilizacao, se a utente dese-

jar ou em caso de indicacdo médica;

Técnica para inser¢do/extra¢ido do DIU

Preparativos para insergao

Colocar a mulher em posicao ginecoldgica,
Desinfetar a vulva,

Colocar o espéculo;

Desinfetar a vagina e colo do Utero;
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Abrir parcialmente o pacote;
Colocar o mandril branco (pistdo) no interior da canula de insergao;

Técnica de insercdo

Pingar o colo do utero;

Passar cuidadosamente o histerémetro uma Unica vez pelo orificio do colo
sem tocar as paredes vaginais nem o espéculo;

Determinar a profundidade da cavidade uterina e a posi¢do do Utero e retirar
o histerémetro;

Colocar o cursor na profundidade medida com o DIU ainda na sua embalagem
esterilizada e abrir de seguida completamente a embalagem;

Retirar a canula de inser¢do carregada: ter atenc¢do para ndo tocar qualquer
superficie ndo esterilizada; ndo empurrar o mandril branco em dire¢cdo ao DIU;
Introduzir suavemente a canula de insercdo carregada através do colo man-
tendo o cursor azul até tocar o colo ou até se sentir uma resisténcia;

Manter imobilizada com uma mao a pinga de colo e o mandril branco;
Libertar os bracos do DIU TCU 380A utilizando a técnica da retirada (puxar a
canula de insercao para fora até que toque a marca para o polegar do mandril
branco);

Retirar o mandril branco e empurrar suavemente (para cima) a canula de in-
sercao até se sentir uma resisténcia;

Retirar parcialmente a canula de insercdo e cortar os fios do DIU deixando 3 ou 4 cm;
Retirar completamente a canula de insercao;

Retirar a pinga de colo;

Examinar o colo e, em caso de sangramento, colocar algoddo (ou gaze) no
local do sangramento, onde a pinca de colo tiver ferido, durante 30 a 60 se-
gundos;

Retirar o espéculo.

Evitar relacdo sexual nos primeiros 7 dias;

Marcar a data da préoxima visita,

Caso tiver alguma alteracdo, retornar ao centro de saude.

Técnica de extragao

Preparativos para extracao

Colocar a mulher em posicdo ginecoldgica,

Desinfetar a vulva,

Fazer um exame bimanual;

Colocar o espéculo;

Desinfetar a vagina e colo do Utero;

Agarrar os fios junto ao colo com uma pinga;

Puxar suavemente, mas com firmeza os fios para retirar o DIU;
Mostrar o DIU a utente;

Retirar o espéculo.
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6.2.6. A contracecao Cirurgica Voluntaria (CCV)

Laqueagao das trompas
- Consiste na ligadura/seccdo das trompas por laparotomia ou laparoscopia.

Orientar a utente a:

Repouso de uma semana apds a intervencao;

Evitar relagOes sexuais desprotegidas até a proxima menstruacdo, caso a
operacao tenha sido realizada no meio do ciclo;

Procurar a estrutura de saude em caso de dor abdominal, sangramento, fe-
bre superior 38°C ou qualquer outra manifestacao.

Consulta de controle 7 dias apds a intervencao.

Vasectomia
- Consiste na ligadura do canal deferente dos 2 lados, é feita sob anestesia local,
tem uma duragdo média de 10 a 15 minutos;

Orientacgdes:

6.2.7.

Repouso de 2-4 dias;

Aguardar um periodo de 3 meses (ou 25 ejaculacGes) antes que o método
seja efetivo e, por isso, ha necessidade de um método suplementar durante
esse periodo;

Realizar espermograma de controle 3 meses apds a intervencao;

Procurar a estrutura de saude em caso de dores, febre, sangramento ou
gualquer outra manifestacao.

Preservativos

Preservativo Masculino

Técnica de colocagdo e remogdo:

Demonstrar como colocar o preservativo com a ajuda de um modelo anatémico;
Na abertura da embalagem deverd ter o cuidado para ndo rasgar o preser-
vativo. Ndo deve utilizar dentes, tesouras ou outros objetos cortantes para
abrir a embalagem.

Nao devera desenrolar o preservativo antes de coloca-lo no pénis em erecao;
Respeitar o espago previsto para recolher o esperma, apertando esse espa-
¢o entre o polegar e o indicador por forma a retirar todo o ar;

Colocar o preservativo com o pénis em eregdo antes de qualquer contacto
sexual e antes que o pénis penetre na vagina pois 0 esperma comega a sair
antes da ejaculacdo

Retirar apds a ejaculagdo com o pénis ereto.
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Deslizar o preservativo para fora do pénis sem deixar cair o esperma, fazer
um nd no preservativo e envolvé-lo num papel (se disponivel)
Deitar fora num local seguro longe do alcance de criancgas e animais.

Preservativo Feminino

Técnica de colocagao e remogao:

Demonstrar como utilizar o preservativo com a ajuda de um modelo anaté-
mico;

Na abertura da embalagem devera ter o cuidado para nao rasgar o preservativo.
Nao deve utilizar dentes, tesouras ou outros objetos cortantes para abrir a
embalagem.

Para Inserir Encontre uma posicao confortavel. Pode-se ficar de pé, com um
dos pés sobre uma cadeira, deitar-se com as pernas afastadas ou agachar
com os joelhos afastados.

Certifique-se de que o anel interno do preservativo se encontra na extremi-
dade fechada

Segure o preservativo com o lado aberto direcionado para baixo. Segurando
a parte externa do preservativo, pressione o anel interno com o polegar e
com o dedo médio.

Coloque o dedo indicador entre o polegar e o médio e continue pressionan-
do o anel interno.

Ainda segurando o preservativo com os trés dedos de uma das mdos, com a
outra mao separe os labios vaginais e insira o preservativo.

Caso o preservativo escorregue na hora de inseri-lo, solte-o e comece nova
Depois da relacao, para retirar o preservativo, pressione e torca o anel exter-
no para que o esperma fique dentro da bolsa, fazer um né no preservativo e
envolvé-lo num papel (se disponivel)

Deitar fora num local seguro longe do alcance de criancas e animais.

Orientagdes ao utente:

Verificar a data de validade na embalagem do preservativo.

Cada preservativo so6 deve ser utilizado uma Unica vez;

Nao deve ser guardado em local quente e humido (porta-moedas, por exem-
plo), poisisso pode deteriorar o latex de que é feito e podera rasgar-se du-
rante as relagbes sexuais;

Nao deve ser utilizado se a embalagem estiver rasgada ou parecer danifica-
da ou escamada;

Substituir o preservativo em caso de rotura ou deslocacdo durante a relacdo
sexual.

Ter uma reserva de preservativos sempre disponivel.

Nunca utilizar simultaneamente os dois tipos de preservativos (masculino e
feminino)
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6.2.8. Outros Métodos

Existem outros métodos, os naturais, porém, ndo sdo recomendados devido a alta
taxa de falha.

e método do calendario;

e método da temperatura;

e método do muco cervical;

e método da abstinéncia (sexual) periddica;

e método coito interrompido;

¢ método de MAMA

6.2.9. A Contracegdao de Emergéncia

IndicagGes
e Violagao;
e Adolescentes;
e Rutura de preservativos;
e Capas cervicais ou diafragma deslocados;
e Expulsdao do DIU;
¢ Insucesso no coito interrompido;
e Esquecimento da pilula;
e Relagdo sexual imprevista.

Forma de utilizacao
- Tomar 1 comprimido de Levonogestrel de 1,5 mg, nas primeiras 72 horas apés
a relacdo desprotegida.
- Repetir a dose 4 horas depois.

NB: Quanto mais cedo iniciar a contracecdo de emergéncia, maior a eficacia. Nao
se aconselha o seu uso de forma regular.

Orientagdes ao utente:

- Procurar a estrutura de saude em caso de auséncia de menstruacdo no proxi-
mo ciclo.
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7. ABORDAGEM CLINICA DAS IST/VIH-SIDA E OUTRAS INFEGCOES PREVALENTES
DO TRATO GENITAL

Abordagem da paciente devera incluir:

1. Diagnéstico sindrdmico com anamnese e exame fisico minucioso (buscar ou-
tras IST coexistentes)

2. Inicio imediato do tratamento.

3. Aconselhamento para:
e Realizagdo de testes para o VIH (anti-VIH), sifilis (VDRL) Hepatite B e outras IST.
* Promogao do uso de preservativos.
e Adesdo ao tratamento.
e Diagndstico e tratamento do(s) parceiro (s) sexual(is).

Diagnéstico clinico

A anamnese e o exame fisico constituem os principais elementos diagndsticos das
IST, mesmo quando disponiveis os exames de laboratério.

Falar sobre IST implica lidar com aspetos intimos da vida do paciente abrangendo
questdes sobre sexualidade, fidelidade, prazer, violéncia entre outros.

Uma anamnese consistente e precisa implica o estabelecimento de uma relagao de
confianca entre o profissional de salde e o paciente em atendimento, pelo que se
deve evitar atitudes de preconceito, juizos de valor e imposicao de condutas.

Durante o exame fisico as IST ndo devem ser procuradas por sinais isolados, mas
sim por um conjunto de informacdes e de dados clinicos que possam sugerir o
diagnéstico.

A abordagem sindromica permite o diagndstico e tratamento das principais sindromes.
a. Anamnese
e Antecedentes pessoais (IST, DIP, outras patologias)
e Habitos tdxicos
e Histodrico sexual e reprodutivo (inicio relacdes sexuais, n? de parceiros)

e Histérico ginecoldgico/Obstétrico (mulher)
e Antecedentes Familiares

b. Exame fisico geral

Estado geral
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e Pele, couro cabeludo (procurar lesdes)

e Mucosas, orofaringe,

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Sistema linfatico (Palpar os ganglios de todos os segmentos corporais)

e Abddédmem

e Membros superiores e inferiores (observar palma das maos e planta dos pés)
e Sistema neuroldgico/avaliagdo psicoldgica.

c. Exame genital feminino

e Inspecdo: vulva perineo, regido perianal (disposicdo dos pelos, trofismo,
presenca de lesGes, tumoracdes, ulceracdes)

e Exame especular -conteldo vaginal, aspeto da parede vaginal e do colo ute-
rino.

Toque bimanual-avaliar vagina, mobilizacdo do colo uterino (busca de sinal sugestivo
de DIP). utero (posicao, mobilidade, tamanho, consisténcia, superficie) e anexos

e Toque retal
Exame genital masculino:
Inspec¢do/palpagdo-orgdos genitais externos, regido inguinal, perineal e perianal.
Observar e palpar cadeias ganglionares e quaisquer outras tumoracgdes, ulcera-

¢Oes, fistulas, fissuras.

Avaliar possiveis desvios do eixo peniano, aberturas andmalas da uretra, assimetria
testicular, processo inflamatorio da bolsa escrotal.

Toque retal

d. Exames complementares

Serologias para VIH, VDRL, Ag. HBs e outras IST se necessario.
Exsudado vaginal/uretral
Urina ll
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Diagndstico sindromico
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SINTOMAS POSSIVEL CAUSA

Corrimento vaginal amarelado e cervicit Vaginose bacteriana,

Tricomoniase, Clamidia, Gonorreia

Corrimento vaginal esbranquigado com grumos, | Candidiase
eritema vulvar, prurido genital

Ardor ou dor ao urinar Clamidia, gonorreia, Herpes
Dor Baixo ventre ou durante relagdo sexual DIP

Ulcera genital sem vesiculas Sifilis, cancro mole

Ulcera genital com vesiculas Herpes

Verrugas genitais Condilomatose (HPV)

Descarga pénis-pus, gotejamento claro ou verde | Clamidia, gonorreia

amarelado-corrimento uretral

Conduta:
Tratamento conforme causa (diagndstico sindromico)
Promocgao de uso de preservativo

Pilares do tratamento de IST
1. Interromper a cadeia de transmissao da forma mais efetiva e imediata possivel.
2. Evitar as complicagGes assim como a transmissao do VIH.
3. Aregressao imediata dos sintomas.

HPV

Os papilomavirus sao virus de DNA de fita dupla da familia Papillomaviridae, alta-
mente especificos de cada espécie; O papilomavirus humano (HPV) infecta apenas
humanos, é um patdgeno sexualmente transmissivel que causa doenc¢a anogenital
e orofaringea. Existem mais de 200 tipos de HPV.

A infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV) sdo comumente assintomaticas e
de curta duragdo, porém a infecdo viral persistente com gendtipos de HPV de alto
risco € a principal causa do cancro do colo do Utero:

e Aprox.70% sao causados pelos gendtipos de alto risco 16 e 18.

e 20% sao causados pelos tipos 31, 33, 45, 52 e 58.

Os gendtipos 16 e 18 do HPV também causam quase 90% dos cancros anais e uma pro-
porcao significativa de cancro orofaringeo, cancro vulvar e vaginal e cancro peniano.

Os gendtipos 6 e 11, de baixo risco, ndo causam cancro do colo Utero, mas sdo a
causa de aproximadamente 90% das verrugas anogenitais ou condilomas.
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A prevaléncia maxima de infe¢dao ocorre normalmente na primeira década apds o
inicio da vida sexual, porém a infecdo pode ocorrer logo apds o inicio da vida se-
xual, mesmo sem penetragdo pois o virus pode ser transmitido pelo contato pele a
pele das areas genitais.

Fatores de risco de infecdo por HPV
* Inicio precoce da relagdo sexual.
e Ter vérios parceiros sexuais ou ter parceiros com varios parceiros.
e Troca frequente de parceiros.

Cofatores (condi¢des que podem levar a infecdo por HPV a persistir e progredir
para cancro)

e Tipode HPV

e Estado imunoldgico (pessoas imunocomprometidas)

e Coinfecgdo com outras IST (VIH, herpes simples, clamidia e gonorreia...)

e Paridade

e Gravidez/parto precoce.

e Tabagismo.

Prevengao

Vacinagao
Foram desenvolvidas trés vacinas diferentes destinadas a prevenir a infe¢do inicial
pelo HPV e subsequentes lesdes associadas ao HPV:

Bivalente (Cervarix)
Previne contra as lesGes genitais pré-cancerosas e o cancro do colo do Utero, pelos
gendtipos 16 e 18 do HPV.

Tetravalente (Gardasil)

Previne contra as verrugas genitais externas (condilomas) pelos gendtipos 6 e 11
do HPV e as lesGes genitais pré-cancerosas e cancro do colo do Utero, pelos geno-
tipos 16 e 18 do HPV.

Nonavalente (Gardasil 9)

Previne contra as verrugas anogenitais (condilomas) pelos gendtipos 6 e 11 do HPV
e as lesOes genitais pré-cancerosas e cancro do colo do Utero, pelos genétipos 16,
18, 31, 33,45, 52 e 58 do HPV

IndicagGes e faixa etaria
A probabilidade de exposicdo prévia aos tipos de HPV aumenta com a idade e, por-
tanto, o beneficio populacional e a relagdo custo-beneficio da vacinacdo contra o

HPV sdo menores entre os pacientes com mais idade.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o alvo principal dos pro-
gramas de vacinacdo contra o HPV sejam meninas de 9 a 14 anos.

Para adolescentes e adultos com 13 a 26 anos de idade que ndo foram vacinados
anteriormente ou que ndao completaram a série vacinal, a vacinacao de recupera-
cdo é recomendada.

Para adultos com 27 anos ou mais, a vacinagdo de recuperagdo ndo é recomendada
de rotina; a decisdo de vacinar pessoas nessa faixa etaria deve ser feita individual-
mente.

NAO é uma contraindicacdo, a vacinacdo contra o HPV de utentes com histdria
de citologia anormal, verrugas genitais ou infecao por HPV, no entanto, a vaci-
nacdo é menos benéfica para aqueles que ja foram infetados com um ou mais
tipos de HPV.

Esquema de imunizagdo recomendado pela OMS

Segundo recomendagdes da OMS, as vacinas podem ser administradas aos adoles-
centes, meninas e rapazes dos 9 aos 14 anos de idade, bem como nas meninas e
mulheres entre os 14 aos 26 anos, que nunca estiveram expostas ao virus.

O esquema recomendado pela OMS depende da idade:

Adolescentes dos 9 aos 14 anos, preconizam-se 2 doses:
e 12 dose no primeiro contacto com a estrutura de saude
e 22 dose 6 meses apos a 12 dose. No entanto, o intervalo entre as doses
nado pode ser superior a 12—15 meses para permitir as meninas terminarem
atempadamente o calendario antes do inicio da atividade sexual.

Adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos ou pacientes com imuno-
deficiéncia associada, independentemente da idade, preconizam-se 3 doses da
vacina:

e 12 dose no primeiro contacto com a estrutura de saude.

e 22 dose 1-2 meses apods a 12 dose.

e 32 dose 6 meses apos a 12 dose.

Esquema de imunizag¢do segundo calendario Nacional

Em Cabo Verde atendendo as orientacdes da OMS que recomenda que o alvo prin-
cipal dos programas de vacinacdo contra o HPV sejam meninas de 9 a 14 anos e
tendo em conta o objetivo mundial e nacional de prevenir as lesGes pré-cancerosas

e o cancro do colo do utero causadas pelo HPV, na definicdo do grupo alvo a vacinar
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foram tidas em conta as meninas com 10 anos de idade, preconizando-se a série de
duas doses que é igualmente recomendada em muitos outros paises:
e 12 dose Bivalente (Cervarix) no primeiro contacto com a estrutura de saude.
e 22(dose Bivalente (Cervarix) 6 meses apds a 12 dose (max. até 12 a 15 meses).

8. INFERTILIDADE

Conceito

Infertilidade: auséncia de gravidez em um casal apds um ano ou mais de atividade
sexual regular e sem uso de métodos anticoncetivos.

Infertilidade primaria: auséncia de gestacao prévia.

Infertilidade secunddria: se a falha na capacidade reprodutiva se estabeleceu apds
uma ou mais gestagoes.

Esterilidade: incapacidade definitiva de gerar filhos.
Fatores de risco:

Mulheres
1. Idade: quanto maior a idade, maior a prevaléncia de infertilidade.
2. IST/Doenca inflamatéria pélvica
3. Tabaco: mulheres que fumam tém 1,4 vez maior chance de serem inférteis.
4. Obesidade/Magreza extrema

Homens
1-Disfuncdo sexual
2-Exposicdo a altas temperaturas, pesticidas, quimioterapicos
3-Habitos toxico (tabaco, alcool)
4-Traumas testicular, torcao de testiculo, varicocele etc.

Etapas da consulta
a. Anamnese

e Definir hd quanto tempo tenta engravidar
e Uso anterior de métodos anticoncecionais

Antecedentes pessoais
e Anomalias congénitas, DIP, traumas, cirurgias pélvicas, tor¢do de corddo es-

permatico(homem)
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Puberdade, habitos toxicos, Profissdo/funcdo-carga-horaria de trabalho,
Exposicdo a fatores de risco (pesticidas, quimioterapicos, calor e radiacdo),
Estresse, situacao familiar e conjugal, atividade fisica intensos.

Historia sexual/obstétrico/ginecolégico

Frequéncia de relacGes sexuais com penetracdo vaginal, presenca de disfun-
¢Oes sexuais, uso de duchas ou lubrificantes vaginais.

Histéria obstétrica: GPA, ocorréncia de complicagcGes nas gestacdes anterio-
res, historia de gravidez ectdpica anterior.

Ciclo Menstrual.

Antecedentes familiares- Histéria familiar de infertilidade, aborto, malfor-
macado formacao fetal etc.

. Exame fisico

Homem:

Exame fisico geral

T.A; IMC (peso/altura)

Exame especifico: avaliagdo da virilizacdo, presenca de caracteres sexuais
primarios e secundarios do sexo masculino, testiculos (consisténcia e volu-
me), epididimo, deferentes, escroto e pénis; presenca de varicocele

Exame fisico da mulher:

Exame fisico geral,

T.A; IMC ( peso/altura), palpacdo da tireoide;

Exame ginecoldgico:

Exame das mamas

Avaliacdo da presenca dos caracteres sexuais primarios e secundarios do
sexo feminino, inspecao da vulva pilificacdo, presenca de malformacdes e
alteracdes do clitdris;

Exame especular: avaliar colo vaginal, ectocérvice (ver sinais de cervicite
aguda) presenca de contelido anormal.

Toque bimanual, avaliar o tamanho posicdo e mobilidade do Utero (Utero
em retroversao fixa pode significar presenca de endometriose ou sequela de
doenca inflamatéria pélvica). excluir presenca de tumoracgdo pélvica.

. Exames complementares

Hemograma

Glicemia de jejum

Serologias para (Sifilis, VIH, Hepatite B, Hepatite C Toxoplasmose, Rubéola e
Citomegalovirus IGG e IGM)

Colpocitologia oncdtica, de acordo com o protocolo.

Ecografia pélvica
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Espermograma (Homem)

Outros exames: Histerossalpingografia, ultrassonografia seriada, bidpsia de
endométrio, dosagens hormonais (progesterona, estradiol, prolactina, FSH,
LH, TSH, T4 livre, entre outras), avaliagdo genética, entre outros exames que
sdo solicitados nos cuidados secundarios e tercidrios.

d. Conduta a nivel da atencdo primaria

Orientagodes:

Evitar ansiedade/stress

Pratica sexual (identificar e concentrar relagdes sexuais no periodo fértil,
evitar uso de lubrificantes e duchas vaginais)

Encaminhar a consulta de especialidade (Infertilidade):

Conjuges que apresentam vida sexual ativa, sem uso de anticoncetivos, e
possuem alguma alteracdo no exame fisico ou exame complementar inde-
pendentemente do tempo de unido;

Ocorréncia de 2 ou mais abortos espontaneos consecutivos.

Mulher < 30 anos, mais de 2 anos de vida sexual ativa, sem anticoncepc¢ao;
Mulher >30 anos e < de 40 anos, mais de 1 ano de vida sexual ativa, sem
anticoncepgao;

Mulher > 40 anos e < de 50 anos, mais de 6 meses de vida sexual ativa, sem
anticoncepcao;

Espermograma:
Sémen colhido por masturbacdo, apds 3 a 7 dias de abstinéncia sexual;

Volume normal: 1,5 — 5ml

Volumes aumentados (hiperespermia) sugerem infe¢do na prostata e/ ou
vesiculas seminais.

Volumes diminuidos (hipoespermia) sugerem obstrugdo ou agenesia/hipopla-
sia das vias eferentes (ductos ejaculadores, vesiculas seminais ou deferentes).
Auséncia de ejaculado (aspermia) sugere alteracdo neuroldgica dos meca-
nismos de emissdo ou ejaculacao retrograda.

Cor normal: branca opalescente ou branca acinzentada.
e Cor amarelada sugere leucospermia
e Cor avermelhada sugere hemospermia;

Viscosidade normal: filancia entre 3 e 5 cm.
e Valores maiores que 5 cm sugerem infecao seminal;

pH normal entre 7,2 e 8,0. Valores menores que 7,2 sugerem obstrucao dos
ductos ejaculatérios, vesiculas seminais e/ou ductos deferentes. Valores

maiores que 8,0 sugerem infe¢ao seminal;
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Concentracdo normal: valores superiores que 20 milhdes/ml. Valores infe-
riores a 20 milhdes/ml — oligozoospermia. Valores inferiores a 5 milhées/ml
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— oligozoospermia severa. Auséncia de espermatozoides — azoospermia;

v Motilidade espermatica normal: 50% ou mais de espermatozoides moveis.

Valores inferiores a 50% — astenozoospermia;

v" Vitalidade espermatica normal: 75% ou mais de espermatozoides vivos. Va-

lores inferiores a 75% — necrozoospermia;

v Morfologia normal: mais de 50% dos espermatozoides de formas normais;
v Contagem de leucécitos normal: menos de 1.000.000 por centimetro cubi-

co de ejaculado.

Quadros de Interpretacdo Etioldgica das Infertilidades

Sinais Encontrados

Possiveis Causas

Mulher de > 40 anos

Idade (a fecundidade diminui)

Mulher com problemas do ciclo (espanio-
menorreia , amenorreia )

Anovulagdo

Mulher com antecedentes de infe¢des pél-
vicas(IST, abortos sépticos,...) quistos ova-
ricos etc.

Infertilidade devida a lesdes cicatriciais do Ute-
ro ou das trompas (obstrugGes)

Homens com antecedentes de infe¢des(IST,
orquite periférico )

Infertilidade devida a lesGes cicatriciais dos tes-
ticulos ou dos canais deferentes (obstrugdes)

Homens com fatores favorecedores (roupas
apertadas , condutores ,padeiros)

Infertilidade devida a problema da espermato-
génese (testiculos expostos ao calor)

Parceiros com antecedentes cirurgicos da
da pelves (pelviperitonite)

Infertilidade devida a sequelas inflamatdrias
dos orgdos genitais

Patologias ( diabetes ,afe¢Ges da tiroide etc.)

Infertilidade devida a problema endécrinos

Utilizagcdo de certos medicamentos ou de
drogas

Certos medicamentos ( tranquilizantes , nar-
coticos antidepressivos, anti hipertensores,
alcool, nicotina) provocam oligospermia ou
impoténcia sexual

Poligamia/grandes viajantes

Relagdes sexuais fora do periodo fértil
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9. RASTREIO DE CANCRO DA MAMA, COLO DO UTERO E PROSTATA

9.1. Cancro de Mama

E 0 22 tumor maligno mais frequente nas mulheres nos paises africanos da lingua
oficial portuguesa. (Lara 2014). O rastreio com base populacional, com exames de
mamografia periddicos, quando possivel de ser realizado, permite diagnosticar e
tratar o cancro da mama numa fase inicial com reversao e cura da doenga.

Fatores de risco

Idade;

Antecedentes pessoais de cancro da mama;
Antecedentes familiares (familiares diretos -mae, avd, tia, irma) de cancro
do utero, ovario, endométrio ou cdlon.

Uso de terapéutica hormonal de substituicdo,
LesGes mamarias benignas com hiperplasia atipica;
Menarca precoce (antes dos 12 anos),

Menopausa tardia (depois dos 55 anos),
Nuliparidade;

Primigesta com mais de 35 anos;

Uso abusivo do alcool;

Inatividade fisica;

Obesidade, sobretudo na pés-menopausa;

N3ao amamentagao;

A densidade mamaria elevada apds os 45 anos;

Avaliagao clinica

a. Anamnese

Antecedentes pessoais, ginecoldgicos obstétricos,
Antecedentes familiares
Habitos Téxicos

Manifestagoes clinicas

Nodulos mamarios, descarga mamilar (espontanea ou a expressao)
Alteracoes da forma e volume da mama

Alteracoes da pele da mama (endurecimento, sinais inflamatdrios, erosdes
do complexo areolomamilar, ulcera¢des) Nédulos axilares.

Nos homens o mais comum é o aparecimento de um ou varios ndédulos na
mama.

Dor na mama €, raramente um sintoma de cancro.
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b. Exame fisico geral

e Estado geral

e Peso/Altura (calculo IMC)

e Pele, mucosas, face

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Abdomem

e Membros superiores e inferiores

e Sistema neuroldgico /Avaliagdo psicoldgica.

Exame da mama

¢ Inspecdo-avaliacdo volume e simetria alteragdes na pele, presenga de nédu-
los visiveis.

e Palpacdo-presenca de ndédulos nimero, tamanho, sensibilidade e adesao
aos tecidos circundantes) presenca de ganglios (axilares, supra claviculares
e cervicais) palpaveis.
Expressdao mamilar- avaliar presenca de secrecao.

Exame ginecolégico

e Inspecdo: vulva perineo, regido perianal (disposicdo dos pelos, trofismo,
presenca de lesdes, tumoracdes, ulceracdes)

e Exame especular (conteldo vaginal, aspeto da parede vaginal e do colo ute-
rino)

¢ Toque bimanual avaliar vagina, colo uterino, Utero (posicdo, mobilidade, ta-
manho, consisténcia, superficie) e anexos

c. Exames complementares

Ecografia mamaria.
Mamografia.

d. Conduta a nivel da atencao primaria

Aconselhamento (orientagbes sobre o autoexame de mama)

e Controlo e prevengao:

e Pacientes < 40 anos, sem antecedentes e sem nddulos palpdvel: Ecografia
anual.

e Paciente<35 anos, sem antecedentes e com nodulo palpdvel: Ecografia e
BAAF.
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e Paciente com antecedentes familiar de cancro de mama/ovario (mée, avo,
tia materna, irma) Ecografia anual e 12 mamografia aos 35 anos.

e Paciente > 40 anos: mamografia a cada 2 anos.

e Encaminhar ao Hospital de referéncia se a paciente apresentar alguma ma-
nifestacdo clinica sugestiva ou alguma alteracao no exame fisico ou comple-
mentar.

Fluxograma de conduta na ateng¢do primaria (centros de satide)

a) Nédulo mamario, ou qualquer alteragio na forma e/ ou consisténcia

b) Nédulo mamario que aumenta e/ou mantém o volume e consisténcia firme

c) Outros problemas mamarios com ou sem nédulo palpavel (por exemplo: alteragdes cutaneas
eczematosas, pele de laranja, ulceragdo, retra¢gdo do mamilo, descarga mamilar, nédulo axilar e/
ou nédulo supra clavicular)

1- Avaliar sinais e sintomas (intensidade, duragdo, progressao)

2 - Identificar fatores de risco releantes para o cancro da mama (idade, histérico familiar,
histdrico anterior de cancro da mama ou de hiperplasia atipica, irradiagao do térax)

3 - Exame clinico de ambas as mamas, axilas e pescogo

4 - Diagnéstico diferencial: doengas benignas da mama (por exemplo: fibroadenoma, condigdo
fibroquistica; adenoses, mastite, abscesso, etc.)

| |

Mulheres < 30 anos Mulheres >= 30 anos
Apresentando a) Apl'eszr)ltando Apresentando
i a), b) ou ¢)

com fatores de

|

Consulta de
acompanhamento apés
o periodo menstrual

v v

Se b) ou ¢) Consulta no Hospital de referéncia
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9.2. Cancro de Colo de Utero

O cancro do colo do utero é o quarto tipo de cancro mais frequente entre as mu-
Iheres no mundo.

A infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV) é a principal causa sendo consi-
derado o fator necessdrio para o seu desenvolvimento. Prevengdao primaria por
meio da vacinagdo contra HPV reduz a incidéncia e consequentemente a taxa de
mortalidade.

Fatores de risco:

Inicio precoce das relagdes sexuais.

Multiplos parceiros sexuais / parceiros com comportamentos de risco.
Infecdo sexualmente transmissiveis ndo tratadas.

Sexo sem proteg¢ao

Infe¢do pelo VIH

Multiparidade

Baixo nivel socioeconémico

Fatores alimentares

Habitos toxicos

Etapas da consulta
a. Anamnese

e Antecedentes pessoais, ginecoldgicos obstétricos,
¢ Numero de parceiros sexuais, IST

e Antecedentes familiares

e Habitos Toxicos

¢ Nivel socioeconémico.

Manifestagoes clinicas:
¢ Fase inicial — Geralmente assintomatica.
¢ Fase mais avangada: Sintomas inespecificos, podendo apresentar queixas como:
¢ Dor pélvica,
e DisuUria, hematuria,
e Astenia, perda de peso
e Leucorreia fétida,
e Hemorragia vaginal anormal
e Anemia.
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b. Exame fisico geral

e Estado geral

e Peso/Altura (calculo IMC)

e Pele, mucosas, face

e Exame de mama

e Aparelho Respiratério (FR)

e Aparelho Cardiovascular (TA, FC)

e Abddmem

e Membros superiores e inferiores (edema, varizes)
e Sistema neurolégico/Avaliagdo psicoldgica.

Exame ginecoldgico
e Inspecdo: vulva perineo, regido perianal (disposicdo dos pelos, trofismo,
presenca de lesdes, tumoracgdes, ulceracdes)
e Exame especular -conteudo vaginal, aspeto da parede vaginal e do colo uterino.
¢ Toque bimanual-avaliar vagina, colo uterino, Utero (posicdo, mobilidade, ta-
manho, consisténcia, superficie) e anexos
e Toque retal-Avaliar paramétrios

c. Exames complementares

Exames de rotina;
Citologia Cervical;

Citologia cervical

Iniciar a partir de 2 anos do inicio da relagdo sexual

A colheita de amostra para citologia cervical pode ser:
e Convencional em lamina
¢ Em meio liquido

Critérios para colheita de amostra:
e Abstinéncia sexual de 2 dias;
e N3o usar pomada vaginal 2 dias antes;
e Nao praticar irrigacdo vaginal 2 dias antes;
e N3o estar menstruada;
e Tratar previamente leucorreia/infecées;
e Mulheres na pés-menopausa - ponderar estrogenizacao tdpica antes.
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Técnica de colheita

Identificar a lamina corretamente com os dados da mulher e data da colhei-
ta (a lapis)

Colocacdo de espéculo

Visualizar o colo

Inserir a parte mais longa da espdatula de madeira no orificio cervical, e fazer
um circulode 360¢C.

Fazer o esfregaco sobre a lamina, cuidadosamente, com ambos lados da es-
patula.

Fixar a lamina com spray a uma distancia de 20cm em angulo reto, ou num
tubo contendo alcool a 95%.

. Conduta a nivel da atencdo primaria:

Aconselhamento - promogdo do uso de preservativo.

Vacinagao contra HPV

Exame preventivo-iniciar 2 anos apos inicio das relacGes sexuais, repetir a
cada 2 anos

Encaminhar ao Hospital de referéncia se a paciente apresentar alguma ma-
nifestacdo clinica sugestiva ou alguma alteracdo no exame fisico ou comple-
mentar.
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Fluxograma de conduta na aten¢do primaria (centros de saude)
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Fluxograma de conduta de acordo ao resultado da citologia

REPETIR
CADA
/ 2 ANOS
NORMAL
ASC-US
CITOLOGIA
ASC-H Colposcopia
+ biopsia
dirigida
ANORMAL LSIL
HSIL
Colposcopia
ACG + Estado
do canal

cervical

9.3. Cancro de Préstata(CP)

o cancro da prostata constitui a segunda maior causa de morte por cancro nos
homens, a seguir ao cancro de pulmao. Atualmente constitui um dos principais
problemas de salude da populagdo masculina no mundo. Tem maior incidéncia a
partir dos 40 anos, sendo que, 90% dos casos sdao diagnosticados em homens com
idade superior a 65 anos.

Fatores de Risco

O cancro da prdstata tem origem multifatorial (fatores endécrinos, genéticos e am-
bientais) A sua incidéncia estd comprovadamente relacionada com os seguintes
fatores:

¢ |dade - raras vezes se desenvolve em homens com menos de 40 anos;

e Histdria familiar - a probabilidade de desenvolver a doenga pode aumentar
até duas vezes se existir um familiar em 12grau afetado e onze vezes se exis-
tirem dois ou mais familiares.

e Raga — Hda maior incidéncia da doenca nos afro-americanos (provavelmente
por maior concentracao de testosterona).
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Avaliagao clinica

a. Anamnese

Antecedentes pessoais,
Histdrico reprodutivo
Antecedentes familiares
Habitos toxicos

Manifestagao clinicas

Fase inicial — Geralmente assintomatica.
Fase mais avangada

o Sintomas urinarios obstrutivos:
Diminuicdo do jato urinario.
Gotejamento urindrio.
Sensagdo de esvaziamento incompleto.
Urgéncia miccional.

Polaquiuria.

Tenesmo vesical.

Hematuria,

Nicturia.

CULLULNS S

Dor
Astenia
Perda de peso.

b. Exame fisico geral

Estado geral

Peso/Altura (calculo IMC)

Pele, mucosas, face

Aparelho Respiratério (FR)
Aparelho Cardiovascular (TA, FC)
Abddédmem

Membros superiores e inferiores
Sistema neuroldgico

c. Exame genital

Inspegdo/palpac¢do-orgios genitais externos, regido inguinal, perineal e perianal.

Toque retal: Tamanho, consisténcia, e superficie da prdstata, presenca de no-

dulo.
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A presenca de nddulos, a consisténcia pétrea e superficie irregular podera sugerir
cancro da prostata.

d. Exames complementares

PSA (Antigeno Prostatico Especifico)

O PSA carece de especificidade, ndo havendo um valor seguro para se considerar o
doente livre do cancro ou para dispensa-lo do toque retal. O valor de referéncia da
maioria dos laboratérios é 4ng/ml (< 4 ng/ml).

O valor do PSA deve ser interpretado em fung¢do de uma série de outros parame-
tros, como a idade do doente, o volume prostatico, presenca de nddulos no toque
retal ou o resultado de biépsias prévias, e a progressdo do seu valor.

Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

Probabilidade de CP segundo PSA

PSA (o
<4 ng/ml 3-4%
>=4 <10 ng/ml 30-40%
>= 10 ng/ml >66 %

Ecografia prostatica

A ecografia prostatica transretal é essencial para a orientacdo e sistematizacdo das
biépsias. Nao é, contudo, muito Util como exame isolado para o diagndstico de
cancro da prostata

O toque retal é de suma importancia, ndo sendo excluido pelo PSA, dado que 15
a 40% dos casos com PSA normal poderdo ter a doenga. Quando o toque retal
verifica anormalidades e o PSA tem valores elevados, a ecografia prostatica pode
fornecer dados adicionais para o diagndstico. O diagndstico definitivo do cancro da
prostata é histopatoldgico.

e. Conduta a nivel da atencdo primaria

e Aconselhamento
* Prevencgao
e Toque retal:
e Pacientes com 45 ou mais anos.
e Pacientes com antecedente familiar de cancro de prostata, partir de 40 anos.
e Encaminhar ao Hospital de referéncia se o paciente apresentar alguma manifes-
tagdo clinica sugestivo ou alguma alteragdo no exame fisico ou complementar.
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10. MENOPAUSA/CLIMATERIO
Conceitos

O climatério é definido pela Organizagdo Mundial da Saude como uma fase bioldgi-
ca da vida e ndo um processo patoldgico, que compreende a transicdo entre o pe-
riodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher, de instalacdo gradativa,
se evidencia clinicamente em maior ou menor grau a depender de varios fatores.

A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual,
somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece
geralmente entre 50 a 55 anos de idade.

Avaliagao clinica:
a. Anamnese

e Antecedentes pessoais (patologias, uso continuo de medicamentos, aler-
gias)

e Antecedentes ginecoldgico (idade da menarca, caracteristicas da menstrua-
¢do, data da ultima menstruagdo)

e Meétodos de anticoncepcao utilizados, antecedentes de IST.

e Antecedentes obstétricos.

e Numero de parceiros sexuais, IST

e Antecedentes familiares (Doencas cronicas, Osteoporose, Cancro)

e Habitos Téxicos

e Habitos alimentares (ingesta de fibras, alimentos com célcio carbohidratos
simples),

e Atividades fisicas (tipo, regularidade e duracdo),

Recolher informagoes sobre:
e Realizacdo de exames preventivos de cancro do colo do Utero e de cancro da
mama;
¢ Funcionamento gastrointestinal;
e Sintomas urindrios, como infe¢des ou incontinéncia.

Manifestagoes clinicas
e Fogachos
* InsOnia
e |[rritabilidade,
e Palpitacdes,
e Artralgia, mialgia,
e Diminui¢do da memodria e do interesse pelas atividades de rotina,
e Astenia
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e Diminuicao da libido,
e Dispareunia.

b. Exame fisico geral (atencdo a alguns aspetos especificos desta faixa etaria).

e Estado Geral

e Peso, altura-IMC

e Pele mucosas face, boca

e Pescoco (palpacdo tiroide)

e Exame de mama

e Sistema respiratorio(FR)

e Sistema cardiovascular (TA, FC)

e Abddmen (atengdo a circunferéncia abdominal)

e Membros inferiores (edema e outras alteracées circulatdrias ou ortopédicas)

Exame ginecolégico

Inspec¢ao da vulva-alteracées do trofismo, coloracdo, presenca de manchas, inspe-
¢do dinamica do introito vaginal, avaliar presenga de prolapsos genitais.

Exame especular-avaliar a rugosidade da mucosa, lubrificagcdo vaginal, alteracdes
do colo e vagina.

Toque bimanual- avaliar vagina, colo uterino, Utero (posicdo, mobilidade, tama-
nho, consisténcia, superficie) e anexos.

c. Exames Complementares

Hemograma

TSH

Glicemia, Teste de toleradncia a glicose (TTG)
Colesterol total

HDL Dislipidemias Triglicéridos

TGO, TGP

Sumadrio de urina e urocultura

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO)

Mamografia e ultrassonografia mamadria (de acordo com as diretrizes de rastrea-
mento para o cancro da mama)

Exame Preventivo do cancro do colo do ttero

e Ecografia pélvica transvaginal
e Densitometria dssea
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d. Conduta a nivel da atencdo primaria

Aconselhamento
Orientar a pratica de atividade fisica, habitos de vida saudaveis

Encaminhar a consulta especializada se a paciente apresentar manifestac¢des clini-
cas acentuadas ou alguma alteragdo no exame fisico ou complementar

11. HIPOGONADISMO MASCULINO DO HOMEM IDOSO
Conceito

Diminuicdo dos niveis de testosterona que ocorre com o avangar dos anos, geral-
mente apds os 50 anos de idade.

Ao contrario da menopausa, na qual a deficiéncia de estrogénio é completa e pro-
voca alteragdes clinicas o declinio da testosterona nos homens idosos é modesto e
as possiveis consequéncias ainda ndo foram bem estabelecidas.

Avaliacao clinica:
a. Anamnese

Antecedentes pessoais

Patologias concomitantes, uso continuo de medicagées
Histérico reprodutivo

Uso de preservativo, antecedentes de IST,

Recolher informagoes sobre:

Funcionamento gastrointestinal

Sintomas urindrios, como infe¢des ou incontinéncia.

Habitos alimentares (ingestdo de fibras, alimentos com calcio carbohidratos simples)
Atividades fisicas (tipo, regularidade e duragao),

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus
Hipertensao arterial

Doencas cardiovasculares
Doencas gastrointestinais
Osteoporose

Cancro da prostata ou outros

SPPISCAMH - Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva | 113



Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

Manifestagoes clinicas
¢ Diminuicao da libido.
e Disfuncdo sexual.
e Reducdo da massa e da forca muscular.
e Aumento do percentual de gordura corporal.
e Alteracées do humor.
e Alterag6es da memédria.
e Queda da performance no trabalho.
e Perda da vitalidade.
¢ Diminuicdo de pelos pelo corpo.

b. Exame fisico geral {atencdo a alguns aspetos especificos desta faixa etdria).

Peso, altura-IMC

Pele mucosas face, boca

Pescoco (palpacdo tiroide)

Exame de mama

Sistema respiratoério(FR)

Sistema cardiovascular (TA, FC)

Abddmen (atencdo a circunferéncia abdominal)

Membros inferiores (edema, alteragGes circulatdrias ou ortopédicas)

Exame genital

Inspec¢do/palpagido-orgios genitais externos, regido inguinal, perineal e perianal.
Toque retal (avaliar préstata)

c. Exames Complementares

Hemograma

TSH

Glicemia, Teste de toleradncia a glicose (TTG)
Colesterol total

HDL Dislipidemias Triglicéridos

TGO, TGP

Sumario de urina e urocultura

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO)
Densitometria éssea

Dosagem dos niveis de testosterona sanguinea (homens com mais de 50 anos que
apresentem sintomas sugestivos de andropausa)
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Deve ser feita de manha e em jejum.

Se resultado baixo (< 230 ng/dI*) repetir uma ou duas vezes para confirmar que o
valor baixo é persistente.

*0 valor de referéncias pode ser um pouco diferente dependendo do laboratdrio. Os valores
normais costumam estar entre 300 e 800 ng/dl.

Exame Preventivo do cancro da prdstata

e Ecografia pélvica prostatica
e PSA

d. Conduta a nivel da atencao primaria

Aconselhamento
Orientar a pratica de atividade fisica, habitos de vida saudaveis

Encaminhar a consulta especializada se o paciente apresentar alguma manifesta-
¢do clinica sugestivo ou alguma alteracdo no exame fisico ou complementar.

12. CUIDADOS LIGADOS A ABORDAGEM “GENERO E SAUDE”

Na abordagem do género e saude, é preciso conhecer e compreender alguns con-
ceitos que permitam primar na qualidade e humanizag¢ao da prestacdo de cuidados
de saude, de forma inclusiva, de equidade e igualdade, sem discriminagdo, estig-
matizagao e preconceitos.

Género: é uma construgdo histdrica e social, cujas referéncias partem das repre-
sentacdes sociais e culturais formadas a partir da diferenca biolégica dos sexos. E
o conjunto de normas sociais diferenciadas para cada sexo, elaboradas pela socie-
dade e impostas aos individuos desde que nascem como modelos de identificacdo.

LGBTi é uma sigla que significa Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Transe-
xuais, Travestis e intersexuais. Pode referir-se a qualquer pessoa nao-heterossexual
ou ndo-cisgénero, ou fora das normas de género pela sua orientacdo sexual, iden-
tidade ou expressdo de género, ou caracteristicas sexuais.

Lésbicas: refere-se as mulheres homossexuais, que sente atracao, seja sexual ou ro-
mantica, por outras mulheres.
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Gays: palavra utilizada normalmente para se designar o individuo, homem ou mu-
Iher, homossexual. Portanto homens gays, sdo homens cuja identidade sexual ou
comportamento sexual é predominantemente direcionado a outros homens.

Bissexuais: é atracdo romantica, atracao sexual ou comportamento sexual voltado
tanto a homens como a mulheres.

Transgéneros: sdo pessoas que tém uma identidade de género que difere ou diver-
ge do seu sexo fisico, bioldgico. A transgeneridade se manifesta ainda durante os
primeiros anos de vida do individuo (meninas que gostam de jogos ou roupas de
rapazes e vice-versa).

A expressdo transgénero vem sendo usada como um termo “guarda-chuva”, ou
seja, um conceito genérico que abrange todos os individuos que ndo se enquadram
nas imposig¢des culturais de género. Ser transgénero é independente da orientagcdo
sexual, ou seja, as pessoas transgéneros podem se identificar como heterossexuais,
homossexuais, bissexuais, assexuais, entre outros rétulos para categorizar a orien-
tacdo sexual.

Transsexuais: é um individuo que possui uma identidade de género oposta ao sexo
bioldgico designado ao nascer e que opta fazer ou faz altera¢des no préoprio corpo
(hormonal ou cirurgica) por conta da chamada “disforia de género” que é o descon-
forto por ndo reconhecer na forma fisica sua verdadeira manifestacdo de género.
A explicacdo estereotipada é de “uma mulher presa em um corpo masculino” ou
vice-versa.

Travestis: O termo travesti engloba pessoas que tém uma identidade de género fe-
minina, mas que nao se entendem como mulheres trans. S3o pessoas que tiveram
o género masculino designado no nascimento pelas carateristicas bioldgicas, mas
descobriram em si essa forca feminina que forma sua identidade. E uma identidade
que promove altera¢des estéticas no corpo, de modo a feminiza-lo, sem optar por
transicionar a genitalia.

Intersexual: pessoas que nascem com variagdes na anatomia reprodutiva ou se-
xual, ou tém um padrdo cromossémico que ndo se encaixa com o que é normal-
mente considerado masculino ou feminino.

As estruturas de salide devem ter um ambiente acolhedor, livre de preconceitos para
garantir uma atencdo integral a saude da populacdo LGBT, com reconhecimento de
suas especificidades na oferta de servicos, podendo contribuir na mitigacdo de desi-
gualdades e sofrimentos devido a sua marginalizacao e as vulnerabilidades de saude.
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Violéncia Baseada no Género

Com a entrada em vigor da Lei 84/VII/11 de 10 de janeiro — Lei que estabelece as
medidas destinadas a prevenir e reprimir o crime de VBG (Lei VBG), adotou-se uma
nova estratégia no combate a este tipo de violéncia, com o objetivo ndo somente de
punicdo do agressor como meio de combate, mas primordialmente de prevencao.

Violéncia fisica
Considerada como qualquer conduta que ofenda o corpo ou a saude da vitima.
Violéncia psicolégica

Considerada como qualguer conduta que cause dano emocional, diminuicdo da
autoestima, que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da vitima, que
vise degradar ou controlar suas a¢Oes, crengas e decisdes, mediante ameacga,
constrangimento, humilhacdao, manipulacdo, isolamento, vigildncia constante,
perseguicdo, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracao, desonra, descrédi-
to, menosprezo ao valor pessoal e dignidade, bem como a limitacdo do direito
deirevir.

Violéncia sexual

Considerada como “qualquer conduta praticada para a libertagdo ou satisfagao
do instinto sexual, envolvendo ameaca, intimidacao, coacdo, fraude, colocacdo
deliberada da vitima em situacdo de inconsciéncia ou impossibilidade de resistir,
agressao fisica, chantagem, compreendendo ndo sé o ato sexual de penetracao,
mas também quaisquer outras formas de contacto sexual, limitando ou anulando o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Assédio Sexual

Considerado como “Qualquer conduta praticada por qualquer pessoa que, tendo
autoridade ou influéncia sobre outrem, faz depender, nomeadamente, a contrata-
¢do, permanéncia no trabalho, renovacao do contrato, promog¢do ou a aquisi¢ao de
quaisquer outros privilégios, assim como bolsas de estudo, subsidios ou outros be-
neficios relevantes para si ou quem dela dependa, da obtencado de favores sexuais
para si mesmo ou para terceiro.”

Mutilagdao Genital Feminina
E uma pratica em que uma parte ou a totalidade dos érgdos sexuais de mulheres e
meninas sdo removidos. Na quase totalidade dos casos sdo feitas sem anestesia e

com instrumentos de corte inapropriados (faca, vidro ou navalha), raramente este-

SPPISCAMH - Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva | 117



Cabo Verde — Ministério da Saude — Dire¢do Nacional da Saude

rilizados, podendo levar a transmissdo de VIH/SIDA ou a morte. Uma das praticas
de maior gravidade é a infibulacdo, em que se costura os labios vaginais ou clitoris,
deixando uma pequena abertura para a urina e menstruacao. Tais praticas sao leva-
das a cabo nas mulheres em varias idades, desde apds o nascimento até a primeira
gravidez, tendo a maioria lugar entre os quatro e oito anos.

Etapas de atendimento clinico

a. Anamnese

e Exame fisico geral
Identificacdo e descri¢do das lesGes corporais de violéncia

Exame Ginecolégico

Inspecdo dos 6rgdos genitais externos a procura de lesGes a nivel do himen, introi-
to vaginal, procurar lesdes anais.

Avaliar Vagina e fundo de saco de Douglas.
Em caso de crianga, examinar na presenca dos pais.

b. Conduta na violéncia sexual

e Contracecdo de emergéncia
¢ Iniciar kit de profilaxia de VIH, IST:

VIH: Tenofovir + Lamivudina (TDF 300mg + 3TC 300mg) + Dolutegravir (DTG 50mg)

Em caso de anemia a AZT, intolerancia ao solutegravir ou outra contraindicacao,
avaliar a utilizagdo de Emtricitabina + Tenofovir (FTC 300mg + TDF 200mg) + ATV/r
(Atazanavir 300mg + ritonavir 100mg)

IST:

Azitromicina (1g dose Unica) + Metronidazol (2 comprimidos de 250 mg, de12 em
12 h, 7 dias); ou

Penicilina benzatinica (1.200.000 U em cada nddega, dose Unica) + Metronidazol (2
comprimidos de 250 mg, del2 em 12 h, 7 dias)
e Solicitar um rastreio de IST, VIH, HBAg, BHCG, VDRL, no momento do exame,
e aos 3 e 6 meses depois. Se necessario, recolher uma amostra vaginal para
pesquisa da presenca de sémen.
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Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico e social, e para outras
entidades de apoio como centro de apoio as vitimas de VBG da localidade.

. Conduta em mutilacao genital feminina recente:

Verificar a vacinacdo Td. Se ndo vacinada, administrar o soro antitetanico e a
12 dose da vacina antitetanica;

Em caso de hemorragia, fazer um tampao e referir;

Em caso de infe¢do prescrever antibidticos e fazer um tratamento local;
Encaminhamento de todos os casos para acompanhamento psicolégico e
social, e para outras entidades de apoio como centro de apoio as vitimas de
VBG da localidade.
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