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   Em Cabo Verde o nível 
municipal corresponde à divisão 
administrativa do país em 
concelhos 
 

 Constitui a porta de entrada do 
Serviço Nacional de Saúde e o 
lugar privilegiado para a 
prestação da atenção primária  

                  

                  



   

A linha de gestão é garantida pela 
Delegacia de Saúde, que dispõe, 
pelo menos, de um Centro de 
Saúde (CS) e administra ainda 
dois tipos de estruturas de nível 
inframunicipal: Posto Sanitário 
(PS) e Unidade Sanitária de Base  
(USB)  
 
                  

 

                  



  

 

Nos CS, PS e USB, são prestados 
"cuidados essenciais e 
integrados" de atenção primária, 
que incluem: 

 

 a proteção e a promoção da 
saúde 

 a prevenção e o tratamento da   
doença 

 a recuperação da saúde 
                  



  Cada Centro de Saúde possui uma 

equipa multidisciplinar, liderada 

por um médico (geral, MF, SP); 

 

O Centro de Saúde é a referência 
da atenção primária e deve referir  
os casos mais complexos para o 
Hospital Regional ou Central da 
área geográfica de que faz parte  

                  
 

                  



Atribuições dos CS/Grávidas -I 
 

Prestar a Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (Caderno AISM) e organizar a 
atenção à demanda espontânea; 

 

Realizar exames complementares de 
diagnóstico -  pacote básico 

 

Fazer a medicação preventiva de rotina 

 



Atribuições dos CS/Grávidas -II 
 

 Realizar sessões de IEC  

 

 Organizar a procura ativa de faltosas 

 

 Organizar visitas domiciliárias  

 

 Prestar serviço de urgência 



Informação, Educação 
Aconselhamento 

 



Atribuições dos CS/Grávidas -III 
 

 Realizar internamentos de curta 
duração; 

 

 Atender a partos; 

 

 Apoiar, supervisionar e avaliar 
tecnicamente os PS e USB da sua 
área de abrangência 



    

PS - Prestam cuidados, quer pela 
equipa residente, chefiada por um 
enfermeiro geral, de acordo com a sua 
capacidade técnica de resposta, quer 
pelas equipas do CS que para aí se 
deslocam com periodicidade regular 

 

USB - Extensões comunitárias 

 



A Gravidez 



 

 

Cerca de 90% das gestações 
começam, evoluem e terminam sem 
complicações – são as gestações de 
baixo risco 

 

O objetivo do seguimento pré-natal é 
garantir o bom andamento das 
gestações de baixo risco e também 
identificar adequada e precocemente 
as pacientes com mais chance de 
evolução desfavorável 

 



Fatores de risco 
 

São um conjunto de circunstâncias ou 
características que se associam a 
uma maior probabilidade de ocorrer 
dano à saúde da grávida;  

 

Podem ser fatores que caracterizam o 
indivíduo, a família, o grupo, a 
comunidade ou o ambiente 















Desafios -I 

 
Liderança do Delegado de Saúde; 

 

Normatização e monitorização; 

 

Supervisão formativa sistemática; 

 

Formação especializada  e 
atualização contínua dos 
profissionais;  

 



Uniformizar Formações, Normas, 

         Rotinas, Protocolos  

Adaptação 

local 



Desafios -II 

 
SIS  - Informatização; 

 

Comunicação e articulação eficazes 
(Telefone, Telemedecina); 

 

Supervisão formativa sistemática; 

 

Evacuações em tempo útil; 

 

Criação de albergues para grávidas 
evacuadas não urgentes 

 



ARTICULAÇÃO/COMUNICAÇÃO 



Desafios -III 

 
Implementação dos protocolos sobre 

os Cuidados Obstétricos e Neonatais 
de Base e de Urgência e sua 
monitorização, a partir de 2017; 

 

Melhorar a referência e a contra-
referência; 

 

Aumentar os recursos humanos e 
evitar a mobilidade precoce; 

 

 



 

Batalhar contra os três atrasos 
 

 

 Procura atempada dos serviços  

 

 Acesso facilitado aos serviços de 
saúde 

 

 Atenção especializada e adequada à 
grávida evacuada 



Muito obrigada pela atenção!!! 


