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Em Cabo Verde o nivel
municipal corresponde a divisao
administrativa do pais em
concelhos

Constitul a porta de entrada do
Servico Nacional de Saude e o
lugar privilegiado para a
prestacao da_atencao primaria




A linha de gestao é garantida pela
Delegacia de Saude, que dispoe,
pelo menos, de um Centro de
Saude (CS) e administra ainda
dois tipos de estruturas de nivel
inframunicipal: Posto Sanitario
(PS) e Unidade Sanitaria de Base
(USB)



Nos CS, PS e USB, sao prestados
"cuidados essenciais e
integrados" de atencao primaria,
que incluem:

a protecao e a promogao da
saude

a prevencao e o tratamento da
doenca

a recuperacao da saude



Cada Centro de Saude possui uma
equipa multidisciplinar, liderada
por um medico (geral, MF, SP);

O Centro de Saude é a referéncia
da atencao primaria e deve referir
OS casos mais complexos para o
Hospital Regional ou Central da
area geografica de que faz parte



Atribuicoes dos CS/Gravidas -I

Prestar a Atencao Integral a Saude da
Mulher (Caderno AISM) e organizar a
atencao a demanda espontanea;

Realizar exames complementares de
diagnostico - pacote basico

Fazer a medicacao preventiva de rotina



Atribuicoes dos CS/Gravidas -1I

Realizar sessoes de IEC
Organizar a procura ativa de faltosas
Organizar visitas domiciliarias

Prestar servico de urgéncia
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Atribuicoes dos CS/Gravidas -III

Realizar internamentos de curta
duracao;

Atender a partos;

Apoiar, supervisionar e avaliar
tecnicamente os PS e USB da sua
area de abrangéncia



- 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 ai se
deslocam com periodicidade regular

- Extensoes comunitarias






Cerca de 90% das (¢gestacoes
comecam, evoluem e terminam sem
complicacoes -

O objetivo do seguimento pré-natal é
garantir o bom andamento das
gestacoes de baixo risco e tambéem
identificar adequada e precocemente
as pacientes com mais chance de
evolucao desfavoravel



Sao um conjunto de circunstancias ou
caracteristicas que se associam a
uma maior probabilidade de ocorrer
dano a saude da gravida;

Podem ser fatores que caracterizam o
individuo, a familia, o grupo, a
comunidade ou o ambiente



Inserc¢do socioeconomica

Condicdes da familia, domucilio e de trabalho materno

Atencio Condicdes de saude Atencdo
pré-natal maternas ao parto
Condi¢des de nascimento ¢ Atengdo

saude do recém nascido

a0 recém-nascido

Obito neonatal




)
N/

S

Ministério da Saude

Servigos de Saude Reprodutiva

Caderno de
Atencao Integral
a
Saude da Mulher



Nome completo

Cddigo de inscrigao:

Data de Nascimento

Residéncia da familia
na altura do nascimento (Zona, Vila)

Concelho  Estrutura Ao Mes Dia Nr Ordem
""""""""" TTTTETEEEEEEEEE e, Dia Mes A
Concelho,
Concelho

Residéncia permanente actual

(preencher a lapis)

. ANAlfabeta
Escolaridade PRImaria,
SECunddria ou mais)

Obs. _

Telefone

(preencher a lépis)

Data da préxima consulta

(preencher a lapis)




Riscos sociais e Marque Conduta

comportamentais: p 4

Mora so: Parto
institucional

Usa bebidas alcodlicas:

Fuma tabaco:

Usa outras drogas:

Vitima de violéncia doméstica

Ocupacéo:

riscos ocupacionais p\ mae ou feto:

Riscos biomédicos:

Hypertensao arterial (HTA):
Doencga cardiaca:

Doenca renal:

Diabetes mellitus:

Doencas hereditarias:
Tuberculose em tratamento / controle

Doenca psiquica que levou a internamento

Consulta médica

Consuita médica

Consulta médica,
Parto institucional

Consulta médica,
Parto institucional

Consulta médica

Conduta

Marque
hxqi

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica

Massa pélvica
Cirurgia dos orgdos genito-urinarios

Outras doencas maiores

Conduta

Marque
x]

Consulta médica

Consulta médica

Medicacéao continua

Esqueleto

Estatura [cm] <150 cm

Marcha anormal ou
defeitos fisicos da coluna e
membros inferiores

Consulta
obstetricia

Consulta médica

Nesta pagina, favor preencher tudo a lapis.
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02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Historia obstétrica (resumo)

Menarca anos
Ano [Lugar |Aborto Modo | Apre |Sexo| Peso |Vivo Es_tado Teve NM, NMM ou Bart
VG | |senta Morto|Criancal  criancas que faleceram [X] e o
e, (Ao e | €90
co ) y .
T L s I [ Y it Grande multipara (6+ grav) [X] | [consuta
CAMinho |Voluntara |cSE CEFalica | Masc. N. Morto |FO Faleceu ginecologia
CAss de A cesari?na $Ek\gﬁ2\/ ilrt:loll?ater- “Mhll\lnorto Iﬁi EZEZ&U H
QuTies Grevides gnswgrgenma OUTra | minado [Gramas] Maceradd|>=24 horas Aborto habltua|(3+ espont-) [X] gi%giléllt:gia
planificada
Imunologia Vacina
duradoura Anti-tetanica
Grupo
Sanguineo:
@ Data
Consulta 8 dia més ano
rh- neg [X] medica o : :
hospitalar |1
2
3
4
5
A mulher com 5 doses
de vacina antitetanica
encontra-se completa-
mente vacinada
contra o tétano.




G r a

DUM

Vv

Data da dltima menstruacio

Data provavel do parto

calculada pela DUM

DPPC

Data provavel do parto cormgida

ou calculada por cutro meio

d e

dia

Z

més

a ctual

ano

Idade

'ul
=

Primipara

Parto prolongado, operagdes ou
complicagdes na gravidez anterior

Aborto, NM, NMM ou
crianca falecida na gravidez anterior

<16 anos

Consulta N*
Recomendado
pl semanas

1
<12

2
25-27

31-33

J36-38

Data [dd mm)

Historia actual

Tempo de
jgesta.[sem]

> 39 anos

> d1 sem

Queixas
urinarias [X]

Dispneia [X]

Prurido
vaginal _[X]

Perdas
liqu. vag. [X]

Perdas
sang. vag.[X]

Exame objectivo

Peso [kg]

Body Mass
Index

<189 au
=34

Parto institucional

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica
Parto hospitalar

Consulta médica

Encaminhar
ag G5 ou Hosp

Consulta médica

Consulta médica

Consulta medica

Consulta médica

Consulta médica

Consulta médica




Lideranca do Delegado de Saude;

Normatizacao e monitorizacao;
Supervisao formativa sistematica;

Formacao especializada e
atualizacao continua dos
profissionais;



Uniformizar Formacoes, Normas,
th'v'nas Protocolos

- - ;




SIS - Informatizacao;

Comunicacao e articulacao eficazes
(Telefone, Telemedecina);

Supervisao formativa sistematica;
Evacuacoes em tempo util;

Criacao de albergues para gravidas
evacuadas nao urgentes
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Implementacao dos protocolos sobre
os Cuidados Obstétricos e Neonatais
de Base e de Urgéncia e sua
monitorizacao, a partir de 2017;

Melhorar a referéncia e a contra-
referéncia;

Aumentar os recursos humanos e
evitar a mobilidade precoce;



ra atempada dos servicos

cesso facilitado aos servicos
aude

Atencao especializada e adequada
gravida evacuada
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