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Apresentacao

A Rede Cegonha (RC) foi langada em 2011 pelo governo federal e consiste em uma rede
de cuidados que visa a assegurar as mulheres e criancas o direito 4 aten¢io humanizada
durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpério, abortamento, planejamento reprodu-
tivo e aten¢do infantil em todos os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). A redu-
¢io da mortalidade materna e neonatal é objetivo central da RC.

Uma das agoes da RC ¢ a implanta¢io do Teste Rdpido de Gravidez (TRG) em todas as
Unidades Bdsicas de Satde (UBS). O objetivo da implantagio dessa tecnologia é ofe-
recer o acesso 4 detecgdo precoce da gestacdo, com acolhimento da equipe de Atengio
Bésica (AB) e orientagoes baseadas nas necessidades singulares de cada usudria. Desta
forma, as agoes da equipe de Atenc¢ao Bésica em Saide Sexual e Sadde Reprodutiva serao
ampliadas, possibilitando:

* A detecgio precoce da gravidez para inicio do pré-natal em tempo oportuno.

* A identificaio de situagoes oportunas para uso de anticoncepgio de
emergéncia: relacio desprotegida, ocorrida em até cinco dias, em situagio de
gravidez indesejada; ocorréncia de violéncia sexual.

* A orientagio para planejamento reprodutivo.

* O acolhimento e o atendimento de mulheres adultas, jovens e adolescentes e
casais em situagio de gravidez indesejada.

* A identificagio e o atendimento de mulheres adultas, jovens e adolescentes em
situagdo de violéncia sexual.

* A detecgio de situagoes de risco para gravidez indesejada.

* A orientagio para mulheres e casais com dificuldades conceptivas.

* A identificagio de situagoes de exposi¢io ao risco de infecgio por doengas
sexualmente transmissiveis (DST), HIV e hepatites virais com oferta dos testes
rdpidos para a mulher e parceria sexual.

A oferta do TRG apresenta-se nio apenas como insumo, mas como dispositivo que
oportuniza o didlogo sobre a saide sexual e a sadde reprodutiva, com identificaio de
fatores de risco  sadde e intervengbes em tempo oportuno. Possibilita a melhoria do
acesso A Atencdo Bdsica para atender as mulheres adultas, as jovens e as adolescentes em
fase reprodutiva e suas parcerias, informando e acolhendo os diversos significados que a
reprodugio pode ter para cada pessoa, em diferentes momentos da vida.

E uma oportunidade especial para abordagem de adolescentes acerca da satide sexual
e reprodutiva.
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Introducao

Os tratados e convengbes internacionais de Direitos Humanos reconhecem os direitos
humanos das mulheres, especialmente no campo da satide e da autodeterminacio sexual
e reprodutiva.

Os direitos das mulheres e adolescentes sdo parte inaliendvel, integral e indivisivel dos
Direitos Humanos universais, sendo a violéncia de género, inclusive a gravidez forcada,
incompativel com a dignidade e o valor da pessoa humana, conforme foi consagrado na
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos ocorrida em Viena, em 1993.

Durante a Conferéncia Internacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento, no Cairo, em
1994, e na Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing, em 1995, afirmaram-se os
direitos reprodutivos como parte dos Direitos Humanos reconhecidos nos diversos trata-
dos e convengées internacionais, assim como o direito de toda pessoa controlar e decidir
sobre questoes relativas 4 sexualidade e & reproducao, sem qualquer tipo de coergio, discri-
minagio ou violéncia, e também o direito a informacdes e meios adequados que garantam
o mais elevado padrio de satide sexual e de satide reprodutiva.

As declaragoes de Cairo e de Beijing definem como satide reprodutiva “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e nio de mera auséncia de enfermidade ou doenga,
em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas fun¢des e processos”.

A satde reprodutiva, pois, inclui o direito das mulheres:

a) a desfrutar de uma vida sexual satisfatdria e sem risco;

b) a procriar, com liberdade para decidir fazé-lo ou nio, quando e com
que frequéncia;

¢) 4 informacio e ao acesso a métodos seguros, eficientes e exequiveis de
planejamento familiar de sua escolha;

d) a0 acesso a servigos de acompanhamento na gravidez e no parto sem riscos,
garantindo-lhes melhores possibilidades de terem filhos sios; e

e) a0 acesso a servigos de aborto previsto em lei, de acordo com a sua livre
decisio, sem riscos e sem discriminacao.

O Brasil € signatdrio dos documentos dessas conferéncias e de intimeros tratados inter-
nacionais de direitos humanos, com destaque para a Conven¢io sobre a Elimina-
¢ao de Todas as Formas de Discriminagio contra a Mulher (ONU, 1979) e para a




Convengio Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(OEA, 1994), os quais garantem expressamente todos esses direitos. Tais direitos foram
incorporados ao nosso ordenamento juridico nos termos do artigo 5°, § 2° ¢ § 3° da
Constituicio Federal de 1988.

Quando Realizar o TRG

Entre os diferentes motivos que podem fazer uma mulher — adulta, jovem ou adoles-
cente — suspeitar de que esteja grévida, o principal ¢ o atraso da menstruagio. Algumas
podem estar no periodo do climatério, ou na menarca, com ciclos irregulares e de difi-
cil controle. Outras nio estio usando métodos contraceptivos, ou os utilizam de forma
inconsistente e desconfiam de sua eficdcia. Algumas mulheres também podem estar ten-
tando engravidar e, is vezes, por ansiedade de saber se estao grévidas, desejam fazer o
teste. Para aquelas que sofreram violéncia sexual, a ameaga de gravidez pode ser motivo
de procura pelo cuidado e pela orientagao da equipe de satde.

0 TRG ¢ indicado para mulheres em idade fértil que apresentem atraso menstrual.
0 tempo de atraso para realizagdo do teste deve observar a indicagdo do insumo
disponivel, sendo em sua maioria igual ou superior a sete dias. Deve ser facilitado
0 acesso ao TRG, com respeito e atencdo especifica as adolescentes, devido as
singularidades da faixa etaria.

Independentemente do atraso menstrual, todas as mulheres que relatem exposicao a
relagio sexual desprotegida podem e devem realizar testagem para DST (sifilis, HIV,
hepatites B e C), observando-se os periodos de janela imunolégica de cada teste, o que
exige o retorno da pessoa, apds esse periodo, 2 unidade de satide para sua realizagio.

e Para HIV e sifilis: 30 dias.
* DPara hepatites B e C: 60 dias.

Caso a UBS tenha disponibilidade de testagens rdpidas de HIV, sifilis e hepatites, estas
devem ser ofertadas e realizadas no momento do acolhimento.
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Disponibilizacdo dos Testes nas Unidades Basicas de Saude

A entrega do insumo TRG pela equipe de AB pode ser feita & mulher adulta, jovem,
adolescente ou 2 parceria sexual. O teste pode ser realizado dentro ou fora da unidade
de saide, respeitando o direito de autonomia e sigilo. Em qualquer das circunstincias,
o acolhimento deve ser realizado pelo profissional de satide no sentido de garantir infor-
magio qualificada e fortalecer o vinculo com a usudria. O profissional de sadde poderd
ofertar ajuda para realizagio do TRG, caso a pessoa deseje.

O TRG DEVERA SER REALIZADO, PREFENCIALMENTE, COM A PRIMEIRA
URINA DO DIA, OBSERVANDO-SE AS RECOMENDACOES DO FABRICANTE.

* Os profissionais da equipe de Aten¢ao Bdsica sdo responsdveis pelo
acolhimento e entrega do TRG.

* Na entrega do TRG, o profissional deverd realizar controle do estoque, de
acordo com a rotina do servigo.

Acolhimento

O acolhimento fundamenta-se no tratamento digno e respeitoso. A escuta, o reconheci-
mento, a aceitagio das diferencas, o respeito ao direito de decidir de mulheres e homens,
adolescentes e jovens, assim como o acesso 2 assisténcia e a resolutividade do servico,
sdo caracteristicas desse acolhimento. A capacidade de escuta pressupoe imparcialidade
bem como respeito 4 autonomia dos sujeitos, inclusive para poder lidar com as questoes
emocionais advindas de um resultado nao esperado.

O acolhimento para entrega do TRG deve contemplar a seguinte abordagem:

* Qual o motivo da busca do teste?

* A menstruagio estd atrasada? Caso o atraso seja maior que dois meses, avaliar a
possibilidade de confirmacio da gravidez pelo exame clinico.

* Quando ocorreu a relagio sexual? Caso a relacio sexual tenha ocorrido nos
tltimos cinco dias: conhece a pilula de emergéncia? Deseja usar?

* Houve relacio sexual sem o seu consentimento? Em caso afirmativo, conhece
seus direitos?




* Estd utilizando algum método para prevenir a gravidez? Estd utilizando
preservativo para prevengio de DST? Conhece os métodos disponiveis na
unidade de saide? Usa contraceptivo da unidade de satide? J4 realizou TRG
antes? Sabe ler o resultado? Prefere realizd-lo dentro ou fora da unidade de
satde? Gostaria de ajuda para realizd-lo?

* Conhece os riscos de infecgio por doengas sexualmente transmissiveis?

Sabe como preveni-las? Conhece a camisinha masculina e a feminina? Tem
conhecimento de que a unidade de satide oferece meios para diagndstico,
tratamento e prevencio dessas doengas?

* Vocé estava planejando uma gestagio agora? Como vocé se sente em relagio a
um possivel resultado positivo? E negativo?

* Gostaria de continuar esta conversa apds a realizacio do teste? Em caso
positivo, ofertar disponibilidade para aconselhamento pds-teste.

A entrega do teste deve ser associada a realizacdo de orientagdo sobre 0s possiveis
resultados e a disponibilidade dos testes para DST/HIV e hepatites virais e métodos de
planejamento reprodutivo.

As orientagoes devem ser baseadas nos principios do direito a privacidade, sigilo e confi-
dencialidade das informagdes que sio discutidas entre usudria(o) e profissional de satide.
Por tratar-se de questdes de foro intimo, é relevante que as(os) usudrias(os), estejam
seguras(os) de que esses principios éticos serdo respeitados, a fim de que possam estabe-
lecer um vinculo de confianga com o profissional de satde.

Consideracoes para o acolhimento

Nem sempre a mulher adulta, jovem ou adolescente estd aguardando a confirmagio da
gravidez como um motivo de comemoragio, pois em algumas situacdes nio desejaria
estar gravida. Muitas vezes, a confirmacio da gravidez provoca medo, preocupagio e
sofrimento. Por isso, é essencial que o profissional atente para a expectativa da mulher,
especialmente das adolescentes, as quais requerem maior atengdo no trato de questoes
individuais e familiares, no que diz respeito ao exercicio de sua sexualidade.

O possivel julgamento do profissional de satide acerca do inicio da vida sexual das ado-
lescentes pode constituir uma barreira no acesso aos servicos de saide. As mulheres que
ja tém filhos podem pensar que serio criticadas por uma nova gravidez. A maneira como
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cada mulher recebe a noticia de que estd grdvida é muito subjetiva e pode variar depen-
dendo do momento de vida de cada uma, da maneira como acha que sua parceria sexual
ird reagir 4 noticia, do apoio ou rechaco que ird receber da familia e amigos, de questées
relacionadas ao trabalho e estudos, entre outros fatores. Portanto, sigilo, acolhimento e
confidencialidade sdo fatores-chaves para que as mulheres adultas, jovens e adolescentes se
sintam confortdveis em realizar o TRG e seguir o acompanhamento com a equipe profis-

sional da Unidade de Sadde.

No caso de adolescentes, principalmente com idade entre 10 e 14 anos incompletos ou
pessoa com deficiéncia, é necessirio que o profissional esteja atento para uma abordagem
adequada que considere a possibilidade de violéncia sexual. Se for o caso, seguir as nor-
mas técnicas e legais na condugio da situagdo, conforme a Norma Técnica Prevencio e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescen-
tes e Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, do Ministério

da Saude.

Essa abordagem deve acontecer em qualquer espaco onde possa ser preservada a priva-
cidade, favorecendo a cumplicidade e a escuta qualificada, para que a mulher consiga
expor suas questdes mais intimas. Em relacdo as adolescentes, notadamente as muito
jovens, o processo de abordagem necessita ser criterioso e protetivo a satde, seja qual for
o resultado do teste. Nem sempre a sexualidade da adolescente e seus diversos aspectos
sdo do conhecimento de sua familia.




Orientacdo Pos-Teste

A orientagio pds-teste deve ser ofertada no momento da entrega do insumo (TRG) e
realizada, caso a mulher deseje, apés a realizagio do exame. O profissional da equipe de
AB deverd colocar-se disponivel para continuar o didlogo conforme o resultado e buscar
a abordagem apropriada, de acordo com cada situagio descrita a seguir, no sentido de
assegurar a saide da mulher. A equipe de Atencao Psicossocial deve ser acionada sempre
que identificada a necessidade. Lembrar que o acolhimento ¢ extensivo & parceria sexual,
que deve ter sua participacio fortalecida no processo de acompanhamento do caso.

TRG Negativo — nao deseja a gravidez

Realizar orientacdo imediata de planejamento reprodutivo, inclusive com a entrega
imediata de insumos/medicamentos, conforme preconizado pelo Cadernos de Atengio
Bdsica n° 26 — Satide Sexual e Reprodutiva.

Ofertar testes rapidos (sifilis, HIV e hepatites virais) disponiveis na unidade.

TRG Negativo — deseja a gravidez

* Encaminhar, dependendo do caso, para consulta de planejamento reprodutivo,
conforme preconizado pelo Cadernos de Atengdo Bdsica n° 26 — Satide Sexual e
Satide Reprodutiva: no item falando sobre concepgio e infertilidade.

* Ofertar testes rdpidos (sifilis, HIV e hepatites virais) disponiveis na unidade.

* Prescrever e orientar sobre o uso do 4cido félico, conforme preconizado pelo
Cadernos de Atengio Bdsica n° 26 — Satide Sexual e Satide Reprodutiva: no
item falando sobre concepgio e infertilidade.




TRG Positivo — deseja a gravidez

* O teste ¢ de triagem, porém, a partir dele, a mulher jd pode ser vinculada ao
pré-natal, se ela assim o desejar. O beta HCG, quando indicado, poderd ser
realizado posteriormente, com os demais exames.

* Iniciar a rotina de pré-natal e reforcar o convite para participacio da parceria
sexual durante as consultas, favorecendo o engajamento do parceiro(a) em
agoes educativas e preventivas.

TRG Positivo — ndo deseja a gravidez

* Orientar sobre os direitos acerca da gestagdo: atengio ao pré-natal, assisténcia
a0 parto e ao nascimento, rede de protegio social com condigoes diferenciadas
para continuidade dos estudos, licenca-maternidade, programas especificos
para familias de baixa renda, utilizagio de creche e encaminhar para
orientagdes com assistente social da rede de satde local, se for o caso.

* Ofertar mediagio de conflitos familiares decorrentes da gravidez nao
planejada, em que o fator familiar é determinante para a nao aceitagao da
gravidez.

* Orientar sobre possibilidades de adogio, caso opte(m) pela continuidade da
gestagdo e nio haja desejo ou condigoes de permanecer com a crianca.

* Informar que a legislacio brasileira permite a interrup¢ao da gestagio para
os casos previstos em lei (violéncia sexual, risco de morte para a mulher,
anencefalia fetal).

* Informar acerca do risco de préticas caseiras para a interrup¢io da gravidez.

* Orientar sinais e sintomas de alerta, caso haja interrup¢io da gravidez
de modo inseguro: febre, calafrios, hemorragia, dor abdominal, dor no
baixo ventre, secre¢io vaginal com odor fétido, dor ao urinar. Ressaltar a
importancia de procurar o hospital mais préximo caso apresente quaisquer
desses sintomas.

Orientar retorno ao servico de satide para consulta e escolha de método contraceptivo
adequado. Em caso de parceria estdvel, que ambos possam participar da consulta para
que essa seja uma decisdo conjunta.




Fluxograma de Acolhimento e Oferta do Teste Rapido de Gravidez

USUARIA/USUARIO

UBS/Atencéo Bésica
ACOLHIMENTO
Identificagéo de situacdes elegiveis para TRG,
abordagem do planejamento reprodutivo,
da violéncia sexual, oferta de abordagem pés-teste

TESTE REALIZADO TESTE REALIZADO
FORA DA UBS NA UBS

RESULTADO

Deseja a N&o deseja Deseja a N&o deseja
gravidez a gravidez gravidez a gravidez

Planejamento | Abordagem sobre Vinculagéo ao Situacao 1:
reprodutivo planejamento pré-natal, amparo Iege{l em
reprodutivo inclusive da parceria [\ caso.deviolencia
IMEDIATA! sexual, anencefalia e
risco de morte
para a mulher

Orientages sobre Orientacoes
concepgao e o sobre

uso do acido folico contracepgao

Situagdo 2 : gravidez

acidental (orientagdes)

Ofertar testes
de sifilis, HIV e
hepatites virais




Sites importantes

<http://portal.mte.gov.br/portal-mte/>
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.html>
<http://www.mds.gov.br/>

<http://www.mec.gov.br>
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