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1. Contextualizagao

A prioridade atribuida pelos Governos a Saude Materna e Infantil (SMI) vem determinando o desenvolvimento de
programas dirigidos a esta area da salde, constituindo o seu objectivo essencial a melhoria dos cuidados e das
condicbes assistenciais pré-concepcional, pré e perinatal e infantil, tendo em vista a consolidagao dos resultados

obtidos e por conseguinte a diminuicdo da morbilidade e mortalidade materna, fetal, neonatal e infantil.

O primeiro Plano de Salde para a Regido, que data de 1989, contemplou um Programa de Salde Materno-Infantil,
pese embora o facto de ja anteriormente a sua existéncia serem conhecidas referéncias a um programa para esta
area num “Estudo sobre as Estruturas de Satide do Arquipélago dos Agores™. Nele menciona-se um “Programa
Materno-infantil a funcionar desde 19577, o qual fazia uma cobertura total nas valéncias materna e infantil da Ilha de
Sé&o Miguel e parcial das llhas Terceira e St Maria, Graciosa e S3o Jorge. A assisténcia as gravidas e as criangas
contava, entdo, com uma Rede de Dispensérios Materno-Infantis, que no passado t&o importantes servigos prestou

as mulheres gravidas e as criangas.

O ja longo percurso nesta area demonstra a evolugéo positiva que a taxa da mortalidade infantil (2002- 6,5; 2003-
2,9; 2004- 6,0; 2005- 6,3; 2006- 3,9; 2007- 3,2) e mortalidade neonatal (2002 - 4,6; 2003- 2,3; 2004- 5,3; 2005-
2,1; 2007-2,1) tém tido, em termos de ganhos em saulde, pelo que importa manté-las como uma necessidade em

saude prioritaria, tendo em vista a sua consolida¢do e melhoria.

A mortalidade infantil sendo um indicador do estado de satde global de toda uma populagéo reflecte a relagéo entre
causas de mortalidade infantil e determinantes da satde da populagdo como, por exemplo, aspectos econémicos,
sociais e ambientais. Em particular, considera-se que as mortes que ocorrem nos primeiros 28 dias de vida (periodo

neonatal) reflectem a saude e os cuidados de saude prestados quer a mae, quer ao recém-nascido.

Por outro lado, apesar da percentagem de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos
nao ter aumentado no triénio 2005/07 (11,9 em 2007 contra 18,5 a nivel nacional) é de esperar que, face ao
contexto socioeconémico e cultural actual, esta tendéncia se agrave com todos os riscos mais frequentemente

associados a uma gravidez tardia.

No que concerne aos partos pré-termo, a percentagem de criangas nascidas antes das 37 semanas de gestacéo
tem vindo a aumentar na Regido, atingindo 8,3% em 2007 e a percentagem de nados vivos com baixo peso a
nascencga 8,1. As criangas de partos prematuros apresentam um risco mais elevado de doenga, cuidados neonatais
intensivos, readmissao hospitalar, incapacidade e morte durante os dois primeiros anos de vida, se comparadas

com as criangas que nascem com a gestacdo completa (de termo).

! Junta Regional dos Agores — Sector dos Assuntos Sociais — Agosto de 1976.
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Os varios elementos da salde reprodutiva estdo intimamente interligados, dai que a melhoria de um facilita a
melhoria dos outros e, de igual modo, a deterioragdo de um condiciona a deterioragéo dos outros. Assim, a
educacdo sexual conduzira provavelmente a um mrihor controlo da fertilidade e a prevencédo das infeccdes de
transmissdo sexual (ITS), com consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, gravidez na adolescéncia,
interrupcdes voluntarias da gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concepcional e pré-natal, seguran¢a no parto,

qualidade e sobrevivéncia das criangas.

Estudos recentes que vém sendo produzidos, como sdo o estudo da “Natalidade na RAA” (Grupo de Trabalho) e
“Gravidez e Maternidade na Adolescéncia”, coordenado por Maria Cristina Sousa Canavarro, trouxeram novas

reflexdes e contributos para a compreenséo destas problematicas.

‘A intervengdo ao nivel das representagbes sociais e a necessidade de criar niveis elevados de percepgéo e
concretizagdo, por todos os actores sociais, da maternidade e da paternidade como valores sociais com impacto
ndo s6 na vida das familias, mas no futuro das comunidades, sdo consideradas pelo grupo de trabalho

determinantes do sucesso de qualquer intervengdo nesta area.” (“Natalidade na RAA” - Grupo de Trabalho).

No estudo efectuado sobre Gravidez e Maternidade na Adolescéncia sdo feitas recomendagdes para a prevengao e
intervengdo na gravidez e maternidade adolescente nos Agores, devendo ser considerados diferentes niveis nos

quais estas se integrardo: prevengado primaria, prevengao secundaria e terciaria.

No actual quadro normativo existe legislagdo sobre Planeamento Familiar (PF) e educagdo sexual que importa

dinamizar, nomeadamente através deste Programa no sentido da sua efectiva aplicagao.

A complexidade dos processos inerentes a implementacdo e sucesso de um Programa de Salde Materna e
Planeamento Familiar (PRSMPF) exige a coordenagéo de varios niveis de intervengéo e a criagdo de sinergias
entre instituicdes e grupos de técnicos, para que se implantem as medidas preconizadas, que se desejam
adequadas a realidade e eficazes na concretizagdo dos objectivos que Ihe presidem, nomeadamente, através do

estabelecimento de parcerias nesta area.

O Plano Regional de Saude estabelece um conjunto de programas que s&o transversais e concorrem para o
sucesso uns dos outros, pelo que devem estar interligados, de modo a que se consiga atingir os objectivos deste

Programa.
2. Saude Materna

Tradicionalmente, a area materno infantil € a mais referenciada quando se pretende aferir a qualidade de saulde

numa determinada populagéo.
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Os cuidados de saude materno-infantis implicam areas de saber multidisciplinares e envolvem uma estrutura muito
vasta e complexa de profissionais e servigos. E se é indesmentivel que a interligacdo entre ambos os niveis de
prestagao de cuidados é importante em todas as areas da saude, ela assume particular relevancia no caso da SMI,

constituindo, mesmo, um factor determinante para o progresso dos indicadores neste dominio.

Este conceito é perseguido no desenvolvimento do PRSMPF, dai decorrendo a necessidade de uma constante e

rigorosa articulacéo e integracdo funcional das actividades prosseguidas nos diferentes niveis de cuidados.
2.1. Populagao Alvo

A populagéo alvo do presente programa envolve todas as mulheres/casais que pretendam ter filhos, assim como

todas as mulheres/casais que ja engravidaram.
2.2. Objectivos
Objectivos Gerais
- Reduzir a morbilidade e a mortalidade materna, fetal e neonatal.
Objectivos Especificos

= Assegurar a vigildncia médica da gravidez com um total minimo de 6 consultas;
= Diminuir a gravidez na adolescéncia;
= Administrar “novas vacinas” de acordo com as recomendac6es da DRS e a situagao epidemioldgica;

= Evitar a rotura prematura de membranas e o parto prematuro, procurando diagnosticar factores
predisponentes;

=  Promover o aleitamento materno até pelo menos aos 3 meses de idade;

= Encaminhar as gravidas para centros ou servigos especializados, de acordo com as regras instituidas para
os restantes cuidados de salde, sempre que se constate a insuficiéncia dos recursos humanos, técnicos e

cientificos existentes, nos servigos ou na Regi&o.
2.3. Estratégias
O CS/USI constitui a primeira referéncia para as/os utentes do SRS e os Hospitais constituem, por sua vez, a

referéncia para os CS/USI da sua area geografica. Assim, importa clarificar a interligacdo entre os servigcos saude

regionais de modo a garantir cuidados continuos e de qualidade, pelo que se estabelece a “Rede de
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Referenciagdo Materno-Infantil - Agores” (RRMI-A), com a seguinte estrutura e competéncias de cada area de

cuidados, nomeadamente:

A) Centros de Satude/Unidades de Saude de llha

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Assegurar a primeira linha da assisténcia pré-concepcional pré e pés-natal, e encaminhar todas as
situacdes de risco de acordo com as Tabelas de ldentificacdo de Risco Materno-fetal que estejam

conforme os protocolos que venham a ser estabelecidos.

Realizar a vigilancia das gravidas pela equipa de saude. Caso a US de referéncia ndo tenha resposta,

utilizar o recurso complementar a consultas no ambito de protocolos ou projectos a desenvolver;
Promover a realizagdo da 1.2 consulta no 1.° trimestre;

Prevenir os defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicagao, tdo precoce quanto possivel, de

acordo com a Portaria n° 56/97, de 24 de Julho;

Prevenir a isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de gestagao , a

todas as gravidas Rh- ndo sensibilizadas.

Conferir os boletins de vacina das gréavidas e proceder a vacinagao de acordo com as recomendagfes da
DRS;

Promover o preenchimento correcto e tratamento dos suportes de informagao;

Promover o uso correcto do Boletim de Salde da Gravida (BSG), em especial 0 seu preenchimento;
Manter a articulagdo com a consulta de referéncia cumprindo os protocolos existentes ou a criar;
Promover o aleitamento materno, através da generalizagéo dos “cantinhos de amamentagao”;
Assegurar a consulta de reviséo do puerpério (cerca de 6 semanas apés o parto);

Promover a inscricdo em Planeamento Familiar;

Desenvolver as competéncias parentais;

Promover grupos educativos (como por exemplo preparagao para o parto e cuidados ao bebé);

Efectuar ac¢des de informagao/educacdo para a salde, para as populagdes da sua area geografica, no

ambito dos contelidos deste programa;

Colaborar com os NF na elaboragao de protocolos, garantindo o seu cumprimento;
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17.

18.

19.

20.

B)

10.

1.

12.
13.

14.

Garantir informagdo e entrega de documentagéo relativa a gravidez, ao nascimento, ao puerpério € aos

cuidados com o bebé.
Implementar a visitagdo domiciliaria as puérperas e recém-nascidos.

Assegurar, nomeadamente através de protocolos ou convengdes, a acessibilidade das grévidas aos

exames ecograficos;
Garantir 0 apoio da mulher, ap6s a IVG, de acordo com a legislagdo em vigor.
Hospitais

Garantir a consulta de referéncia com apoio ecografico e monitorizagéo fetal;

Assistir todos os RN dando continuidade aos cuidados até a alta e informar os CS/USI;
Garantir a estabilidade das fungdes vitais do RN até ao transporte, se for este o caso.
Tratar os RN em fase de convalescenga (ex: prematuros);

Prevenir os defeitos do tubo neural através da cedéncia de medicacao, tdo precoce quanto possivel, de

acordo com a Portaria n°® 56/97, de 24 de Julho;

Prevenir a isoimunizagdo Rh disponibilizando a Imunoglobulina anti-D, as 28 semanas de gestagéo , a

todas as grévidas Rh- ndo sensibilizadas.

Detectar as malformagdes congénitas, através dos marcadores e/ou realizar a amniocentese a todas as

gravidas com os critérios previamente estabelecidos;
Optimizar e uniformizar os meios de diagnéstico da infecgdo na gravida;

Garantir informacao e entrega de documentacao relativa aos primeiros cuidados com o bebé e com a mae,

bem como sobre os métodos recomendados para a contracepgéo pos-parto;

Prevenir a doenga de membrana hialina do prematuro estabelecendo protocolos de actuagédo com os
CS/USI;

Garantir consultas de genética e caso a instituicdo néo disponha de geneticista, 0 apoio nesta area devera

ser assegurado por protocolo com um Servigo de Genética;
Contribuir para a formagéo dos Clinicos de Medicina Geral e Familiar da sua érea;
Manter ou iniciar nos CS/USI consultas de referéncia nas areas de pediatria e obstetricia;

Colaborar com os NF na elaboragao de protocolos, garantindo o seu cumprimento.
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15.

C)

Informar a mulher, aquando da IVG, da necessidade de recurso ao CS/USI da area da sua residéncia para

acompanhamento posterior.

Nucleos Funcionais

Para facilitar a articulagdo funcional entre as duas areas de cuidados, foram instituidos NF, instrumentos para o

estabelecimento de uma metodologia dialogante entre instituicdes que devem actuar em complementaridade, quer

na identificagdo de caréncias e constrangimentos locais, quer como garante da continuidade dos cuidados

(Despacho n.° 758/2007 de 8 de Agosto de 2007). Assim, & necessario implementar a sua criagdo como

determinado “Em cada area constituida pela populagdo correspondente a zona de influéncia de hospital, dos

CS/USI compreendidas naquela zona, é criada uma estrutura de coordenagao designada por NF’.

As estratégias a desenvolver no &mbito das NF s&o as seguintes:

1.

24.

Promoc&o das consultas de referéncia e interligacdo regular e permanente entre as areas de cuidados e

avaliar a sua eficiéncia e eficacia;
Verificagdo da circulag@o reciproca da informagao clinica, garantido o seu cumprimento;

Divulgagéo da utilizacéo e correcto preenchimento de diversos documentos de notagéo, designadamente o
BSG e Boletim de Saude Infantil;

Avaliagéo das necessidades e prioridades em salide materna e infantil;

Elaboragdo de medidas concretas no sentido de resolver os problemas de saude materna e infantil

identificados na sua area, incluindo os de caracter organizativo;
Estudo dos dados de informacgdo e estatisticos que considere relevantes;

Elaboragao de estudos epidemioldgicos que conduzam a um melhor conhecimento da realidade local e que
permitam fundamentar decisdes, actividades ou procedimentos, com o objectivo de melhorar os cuidados
em saude materna e infantil, nomeadamente a aplicagéo de instrumentos de recolha de dados estatisticos
adequados ao melhor conhecimento das causas da mortalidade infantil e da diversidade do comportamento

deste indicador na Regido e respectivo tratamento e analise;

Elaboracao de relatorios e propostas adequadas a prossecucao dos objectivos para que foram criados.
Indicadores de Avaliagao

% de gravidas com VATd actualizada;
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- N.°médio de consultas por gravidez;
- % de consultas de referéncia;
- % de gravidas com ganho médio de peso adequado;
- % de criangas amamentadas em exclusivo até aos 3 meses;
- % de consultas de revisdo de puerpério;
- % de puérperas inscritas em PF;
- Esperanca de vida a nascenga;
- Taxa de mortalidade fetal / 1.000 nados-vivos;
Taxa de mortalidade perinatal (22 e mais semanas) /1.000 nados vivos;
Taxa de mortalidade neonatal / 1.000 nados-vivos;
Taxa de nascimentos pré-termo / 100 nados-vivos;
- Taxa de criangas com baixo peso a nascenca /100 nados vivos;
Taxa de nascimentos por cesariana / 100 nados-vivos;
% de gravidas com o BSG preenchido correctamente;
% de gravidas com a primeira consulta no primeiro trimestre;
% de gravidas com indicacdo para amniocentese que a efectuaram;
% de gravidas encaminhadas para a consulta de genética;
Total de CS/USI com consultas de referéncia nas areas de pediatria e obstetricia;
Total de Grupos educacionais formados;

. Total de acgdes de informagédo/educagao realizadas.

3. Planeamento Familiar

O Programa de Acgéo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento do Cairo - 1994 conceitua
a Saude Reprodutiva como “um estado de bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo, suas fungdes e processos”, o que
implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatéria, segura e decidir, quando e com que frequéncia tém

filhos. Esta Ultima condi¢do pressupde o direito de cada individuo a ser informado € a ter acesso a métodos de
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planeamento familiar da sua escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis e, ainda, a servigos de saude
adequados, que permitam as mulheres ter uma gravidez e um parto em seguranga e oferegam aos casais as
melhores oportunidades de ter criangas saudaveis. Abrange também o direito a saude sexual, entendida como

potenciadora da vida e das relagdes interpessoais.

Nessa linha de definicao, os cuidados a prestar no @mbito do Programa de Planeamento Familiar (PPF) constituem
um conjunto diversificado de servigos, técnicas e métodos que contribuem para a salde e o bem-estar na satde
afectivo-sexual, através da prevencdo e resolugdo de problemas, dando respostas adequadas as necessidades

especificas dos homens e das mulheres, nesta area, ao longo do ciclo de vida.

Assim, a educacdo sexual tendera a conduzir a um mais efectivo/melhor controlo da fertilidade e a prevengédo das
doencas de transmissdo sexual (DST), com consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, gravidez na
adolescéncia, interrupgédo voluntaria da gravidez, infertilidade, vigilancia pré-concepcional e pré-natal, seguranga no

parto, qualidade e sobrevivéncia das criangas.

As actividades de Planeamento Familiar sdo, nesse contexto, uma componente fundamental da prestagdo integrada
de cuidados em salde afectivo-sexual e nessa perspectiva a consulta de Planeamento Familiar deve assegurar,
também, outras actividades de promogao da saude tais como informagéo e aconselhamento sexual, prevencao e
diagnéstico precoce das DST, do cancro do colo do Utero e da mama, prestagao de cuidados pré-concepcionais
(identificacdo e orientagdo de casos de infertilidade) e no puerpério, prevengao do tabagismo e do uso de drogas

ilicitas.
3.1. Populagao Alvo

Podem ser inscritos na consulta de planeamento familiar os individuos em idade fértil: mulheres até aos 54 anos e

os homens, sem limite de idade.
Devem ser especialmente orientadas para o planeamento familiar as mulheres:

= Com doenga cronica que contra-indique uma gravidez néo programada
= Com paridade > 4

= Adolescentes

= Mulheres com idade superior a 35 anos

= Cujo espagamento entre duas gravidezes tenha sido inferior a 2 anos

= Puérperas

10
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Apos a utilizagao de contracepgéo de emergéncia

Apbs uma interrupgéo da gravidez

3.2. Objectivos

Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura:

Regular a fecundidade segundo o desejo dos individuos/casal

Preparar para a maternidade e paternidade responsaveis

Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil

Reduzir a incidéncia das DTS e as suas consequéncias, designadamente, a infertilidade
Reduzir o numero de gravidezes na adolescéncia

Manter acima de 95% a taxa de vacinagdo contra o tétano de todas as mulheres

Melhorar a salde e o bem-estar dos individuos e da familia.

3.3. Estratégias

A) Centros de Satude/Unidades de Saude de llha

De acordo com o Decreto Legislativo Regional n° 18/2000/A, de 08 de Agosto as consultas especificas de PF

abrangerao as seguintes acgoes:

Informag&o sobre os direitos sexuais e reprodutivos do individuo, incluindo os fendmenos de violéncia e

abuso sexuais;

Informag&o sobre os métodos contraceptivos que permita uma decisdo livre e responsavel sobre 0 nimero

de filhos e o intervalo entre o seu nascimento;

Fornecimento gratuito de meios contraceptivos (Portaria n° 50/2008, de 24 de Junho) incluindo a

contracepgdo de emergéncia (Lei n° 12/2001, de 29 de Maio);
Deteccao e orientagao dos individuos com problemas genéticos e de infertilidade;

Promoc&o da saude sexual, nomeadamente através da informagao sobre sexualidade, aconselhamento do
casal, rastreio do cancro genital e da mama, prevengao das DST, e das doencas transmitidas pelo VIH e

pelos virus das hepatites B e C;

Informagao sobre a adopgdo em colaboragdo com os servigos especializados.

11
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Preconiza-se ainda que cada CS/USI constitua equipas multiprofissionais que polarizem as motivagdes e as

iniciativas no campo da saude reprodutiva e que assegurem:

B)

Implementacdo de consultas pré-concepcionais, com vista a uma futura gravidez, conforme esta
preconizado na Circular Normativa n® 2/DSMIA de 16/01/06, da DGS;

Atendimento imediato nas situa¢des em que haja um motivo expresso que o justifique;

Encaminhamento adequado para uma consulta, ponderado o grau de urgéncia, e no caso das interrupgdes

voluntarias da gravidez atender ao estabelecido na Portaria n® 51/2007, de 08 de Janeiro;

Consultas de planeamento familiar aos utentes que ndo disponham de resposta no dmbito da medicina

geral e familiar, como recurso complementar e concertado desta actividade;

Estabelecimento de protocolos de articulagdo entre os CS/USI e os servigos de ginecologia/obstetricia, de
modo a assegurar a referenciacdo atempada das situagbes de risco (designadamente, diabetes,
cardiopatias, doengas oncoldgicas) ou com indicagao para contracepgao cirdrgica ou para uma consulta de

planeamento familiar hospitalar;

Considerados como uma populagdo alvo prioritaria das actividades de planeamento familiar, os
adolescentes, devem ser implementadas medidas para atrair e fixar este grupo etario, designadamente

através de horarios flexiveis, atendimento desburocratizado e sem restrigdo de areas de influéncia, a saber:
» Instalagdo nos centros de informag&o juvenil;

» Instalagdo nos CS/USI de um gabinete técnico de atendimento de jovens na area do PF e

sexualidade;
»  Criag&o de uma linha telefonica directa e gratuita;

»  Criagdo de um site informativo com possibilidade de aconselhamento sobre sexualidade, gravidez,

PF, infertilidade e prevencéo de doencas.

»  Promocao da utilizagdo do Boletim de Salde Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).

Hospitais

Consultas em PF - de acordo com o Decreto Legislativo Regional n® 18/2000/A, de 08 de Agosto as
consultas especificas de planeamento familiar devem estar implementadas nos servigos de ginecologia e
obstetricia dos Hospitais de Ponta Delgada, Angra do Heroismo e Horta abrangendo as acgdes

descriminadas para os CS/USI atras citadas;
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2. Diagnéstico da infertilidade. Sempre que se constate a insuficiéncia dos recursos humanos, técnicos e
cientificos existentes na Regi&o, os utentes deverdo ser encaminhados para centros ou servigos

especializados, de acordo com as regras instituidas para os restantes cuidados de saude;

3. Informacdo pds-parto: informar e entregar documentagdo sobre os métodos recomendados para a

contracepgao pos-parto a cada mulher mée pela primeira vez;
4.  Entrega de contraceptivos, incluindo a contracepgao de emergéncia;
5. Detecgao e orientagao dos individuos com problemas genéticos;

6. Rastreio do cancro genital e da mama, tratamento ou encaminhamento dos individuos com doengas

cancerigenas, sexualmente transmissiveis, e as transmitidas pelo VIH e pelos virus das hepatites B e C;
7. Assegurar atendimento atempado das situacdes de risco (designadamente, diabetes, cardiopatias, doengas
oncolégicas) ou com indicagdo para contracepgao cirlrgica.
4. Direcgao Regional da Saude
1. Premiar os servicos de saude que oferegam melhor qualidade de seguimentos de apoio a gravidas e
recém-nascidos;

2. Possibilitar, no &mbito do SRS, a escolha do local para o parto por parte das gravidas residentes em ilhas

onde nao existe hospital;

3. Melhorar a qualidade do apoio a gravida deslocada para efeitos de parto, mediante o aumento do apoio

pecuniario e a criagdo de unidades de acolhimento;
4.  Flexibilizar os horarios de consulta clinica;
5. Elaborar materiais de informagao/divulgagéo.
5. Formagéao
O trabalho em equipa envolve um grupo heterogéneo de profissionais 0 que assegura que 0s seus elementos
sirvam como aportes de perspectivas e solugdes diferentes. Varidvel em numero de colaboradores, de acordo com
0s recursos existentes, tem um nucleo central constituido pelo administrativo, 0 médico e o enfermeiro, aos quais se

associam, sempre que necessario e quando disponiveis, outros elementos de areas como a salde publica, o

servigo social e a psicologia.
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5.1.

Planeamento Familiar

Para que os profissionais a exercer fungdes nas consultas especificas de PF respondam, de forma atempada e

eficaz, as necessidades especificas das mulheres e dos homens da comunidade junto da qual intervém deveréo os

mesmos ser abrangidos por acgbes de formagao que incidam entre outros sobre 0s seguintes temas:

Anatomia e fisiologia da reproducao;

Mecanismos de actuacdo dos métodos contraceptivos, grau de eficacia, contra-indicacdes e efeitos

secundarios;

Informagao sobre sexualidade humana e suas disfungdes;
Aspectos psicoldgicos e socioldgicos do PF;

Nogdes gerais de infertilidade e doengas genéticas;

DST e aquisigado de comportamentos para a sua prevengao;

Técnicas de informacg&o, educagéo e comunicagdo em PF.

Para além dos temas constantes das alineas do numero anterior, as ac¢des de formagéo para o pessoal a exercer

fungdes nos centros de informag&o juvenil devem incluir, entre outras areas:

5.2.

Desenvolvimento psicolégico e sécio-cultural do adolescente;
Desenvolvimento e comportamento sexuais;

Problemas de comportamento social dos adolescentes;
Prevengao de comportamentos sexuais de risco;

Saulde Materna

Promover a qualificagdo dos médicos de familia, dos enfermeiros (area de especializagdo em salde materna e

obstétrica) e de outros técnicos que exergam fungdes nesta area.

No ambito deste programa preconiza-se a envolvéncia da Universidade dos Agores, da Divisdo de Formagéo

Profissional da DRS, dos Nucleos de Formag&o das US e ainda da Associagao para o Planeamento da Familia -

Acores, incluindo a possibilidade a nivel individual da frequéncia de cursos de formagdo pré-graduada e pos-

graduada em Saude Materna e Planeamento Familiar.
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6. Avaliagado do programa
Este Programa deve integrar diferentes fases de avaliagéo, a saber:

» Avaliagdo diagnostica — identificagdo de necessidades, definicdo de objectivos, de estratégias de

intervengao;

= Avaliagdo de processo — operacionalizagdo do programa através de um Plano de Acc¢do — seu

acompanhamento e monitorizagao;

= Avaliag&o de resultados - efectividades, custo-beneficio, eficiéncia, eficacia e impacto do programa.

A operacionalizagdo deste programa pressupde a sua integracdo nos Planos de Actividade das US e das UF, pelo
que a sua avaliagéo devera estar incluida no Relatério de Actividades das mesmas, tendo por base os indicadores
designados no ponto anterior, de acordo com o Despacho n® 349/2010, de 5 de Abril e Despacho n°® 348/2010, de 5
de Abril.

As actividades, os programas e os projectos desenvolvidos, a incluir no Relatério, séo registados e avaliados a partir

de suportes de informag&o normalizados, em articulagcdo com a estrutura de gestao do PRS.

7. Estrutura de Gestédo e Operacionalizagao do Programa

A nivel regional, o PRSMPF é coordenado por um Gestor, responsavel regional do Programa, designado pela
DRS.

A nivel local existirdo coordenadores nomeados para cada CS/USI e um coordenador por NF.
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