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1ILOBJETIVOS

A Lein.°9.263, de 12 de janeiro de 1996, (Anexo 01) que regulamenta o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece em seu art. 2°: Para fins desta
Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢Ges de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. Pardgrafo tnico — E proibido a utilizacdo das a¢des a que se refere o caput para qualquer
tipo de controle demografico (BRASIL, 1996).

A assisténcia ao planejamento reprodutivo estd pautada no principio da paternidade
responsdvel e visa oferecer a comunidade atendida, o acesso a orientacdes e meios para bem
planejar a familia, proporcionando a aten¢do necessdria tanto perante a op¢ao pela gestagdo como
pelo seu espacamento. No que se refere particularmente a atencdo em anticoncepcgdo, esta
pressupde a oferta de informacgdes, de aconselhamento, de acompanhamento clinico e de um leque
de métodos e técnicas anticoncepcionais, cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a
vida e a saude das pessoas, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, num contexto de
escolha livre e informada.

A orientacao é essencial antes de escolher um método anticoncepcional, no processo de
escolha, devem ser levados em consideracao os seguintes aspectos: A preferéncia da mulher, do
homem ou do casal, sendo fundamental discutir o conceito de escolha livre e informada. Embora o
orientador deva estar disposto a aceitar a preferéncia do paciente por um determinado método, é
importante certificar-se de que essa decisdo esta sendo tomada com base em informacgdes corretas,
atualizadas e completas.

Ressaltamos que ndo existe método 100% eficaz. Todos os métodos anticoncepcionais
apresentam taxa de falha, que é calculada com o nimero de gestacdes ndo desejadas entre os
usuarios de determinado método anticoncepcional, nos primeiros 12 meses de uso.

A atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia a anticoncepcdo envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades: Atividades Educativas; Aconselhamento e Atividades

Clinicas.
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Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que
toda visita ao servico de saude, constitui-se numa oportunidade para a pratica de acdes educativas
gue nao devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepgao, no enfoque da dupla
protecdo, mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher, do homem e do casal.
Deve-se, ainda, promover a interacao dos membros da equipe de salude, de forma a permitir a
participacdo dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade

requerido em cada situacao

A) ATIVIDADES EDUCATIVAS

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer aos
pacientes os conhecimentos necessdrios para a escolha e posterior utilizacgido do método
anticoncepcional mais adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas
relacionados com a pratica da anticoncepcdo, inclusive a sexualidade. As a¢cGes educativas devem
ser preferencialmente realizadas em grupo e devem ser sempre reforcadas pela acdo educativa
individual. Existem diferentes metodologias de trabalho de grupo. Cada servico deve utilizar a que
melhor se adapte as suas disponibilidades de pessoal, de tempo e de espaco, bem como as
caracteristicas e necessidades do grupo em questdo. Seja qual for a metodologia utilizada, é de
fundamental importancia que as praticas educativas tenham um carater participativo, permitindo a
troca de informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A linguagem

utilizada pelo profissional de saude deve ser sempre acessivel, simples e precisa.

B) ACONSELHAMENTO
O aconselhamento é entendido como um “processo de escuta ativa individualizada e
centrado no individuo. PressupGe a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga entre os
interlocutores visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha possibilidade
de reconhecer-se como sujeito de sua propria satude e transformacdo” (DST/AIDS — MS, 1997).
Esta pratica pressupde:
- A identificacdo e acolhimento da demanda do individuo ou casal, entendida como suas

necessidades, duvidas, preocupacdes, medos e angustias entre outras, relacionadas as questoes de
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planejamento  reprodutivo e prevencdo das IST/AIDS (InfecgBGes  Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida);

- Avaliagao de risco individual ou do casal, para a infecgao pelo HIV e outras ISTs;

- O reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a ser alcancado depende da acdo
conjunta dos interlocutores (profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promogao de
um didlogo no qual a mensagem é contextualizada as caracteristicas e vivéncia das pessoas e na
necessidade de participacao ativa nesse processo.

A ideia demarcada no aconselhamento é a troca. Dessa forma torna-se possivel o
desenvolvimento de uma relacdo de confianca, condicdo basica para a realizacdo dos

procedimentos presentes no processo de aconselhamento.

Q) ATIVIDADES CLINICAS
As atividades clinicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer

contato que o individuo venha a ter com os servicos de saude deve ser utilizado em beneficio da
promocdo, protecao e recuperacao da sua saude. De tal forma que a primeira consulta deve ser
feita apds as atividades educativas incluindo: a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico, com
especial atengdo para a orientacao do autoexame das mamas e levantamento de data da ultima
colpocitologia oncdtica para avaliar a necessidade de realizacdo da coleta ou encaminhamento para
tal; analise da escolha e prescricdo do método anticoncepcional. As consultas subsequentes ou
consultas de retorno visam um atendimento periddico e continuo para reavaliar a adequacdo do
método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias.

Fatores individuais relacionados aos usuarios do método:

- Condig¢des econbmicas;

- Estado de saude;

- Fase da vida;

- Padrdo de comportamento sexual;

- AspiracOes reprodutivas;

- Fatores outros, como medo, duvidas e vergonha.
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Portanto, as a¢des de saude devem garantir a atencdo integral a saude, que inclua a

assisténcia a concepcdo e a contracepcdo, num contexto de respeito aos direitos sexuais e aos

direitos reprodutivos.

1I.LOBJETIVOS

° 1l.1 OBJETIVO GERAL
Prestar assisténcia em Planejamento Reprodutivo a individuos e casais em idade fértil do
Municipio de Guarulhos, garantindo-lhes um direito basico de cidadania previsto na Constituicao

Brasileira, pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, no principio da paternidade responsavel e no direito

de escolha dos individuos e/ou casais.
> 1.1l OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ampliar acesso as informacGes sobre meios de anticoncep¢do ou de concepgdo aos usuarios

do SUS.

Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada e consequentes abortos provocados,

gue exercem grande impacto na morbimortalidade materno infantil.

Humanizar atendimento e a qualificacdo da atencdo em Planejamento Reprodutivo.

META 1: Garantir o acesso aos individuos e casais em idade fértil que solicitem assisténcia ao

Planejamento Reprodutivo ou que sejam encaminhados para esta finalidade.

META 2: Promover o direito de desfrutar das relagdes sexuais, sem temor de gravidez e/ou contrair
uma doenca transmitida pela relagao sexual; direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-

los; direito de ter informacao e acesso aos métodos anticoncepcionais.
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11Il. ABRANGENCIA

Servicos de Saude da Rede SUS do Municipio de Guarulhos.

IV. DOCUMENTOS ENVOLVIDOS

Caderno da Atencdo Basica: Saude Sexual e Saude Reprodutiva. Ministério da Saude. 2013

Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos e Métodos Anticoncepcionais. Ministério da Saude. 2009

Assisténcia em Planejamento Familiar- Manual Técnico. Ministério da Saude. 2002

Planejamento Familiar e Infertilidade Conjugal — Belo Horizonte. 2008.

Cuidando de Adolescentes: orientacdes bdsicas para saude sexual e a saude reprodutiva.

Ministério da Saude. 2016.

V.FUNDAMENTACAO TEORICA

1. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Saude sexual e reprodutiva significa que os individuos devem ter uma vida sexual
prazerosa e segura, através de informacdes sobre a sexualidade e prevencdo de IST/AIDS e a
liberdade para decidirem se querem ter filhos, quando e com que frequéncia irdo té-los, através do
acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos.

Os direitos reprodutivos se fundamentam no reconhecimento do direito basico de
todos os individuos e/ou casais decidirem livremente e com responsabilidade sobre o nimero de
filhos que desejam ter, sobre o espacamento dos nascimentos e sobre o momento de ter um filho.
Reconhece-se também, o direito basico a informacdo e ao acesso aos meios de contracepcdo, e, 0
direito de se atingir padrado elevado de saude sexual e reprodutiva.

A responsabilidade para o pleno desenvolvimento da saude reprodutiva de homens e
mulheres é a construcdo de parcerias igualitdrias, baseadas no respeito entre os parceiros e em
responsabilidades compartilhadas. Portanto, é fundamental o envolvimento dos homens com

relacdo a paternidade responsavel, a prevencdo de gestacdes ndo desejadas ou de alto risco, a
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prevencdo das IST/HIV, dividindo também com as mulheres as responsabilidades com relagdo a
criacdo dos filhos e a vida doméstica.

A garantia, para adolescentes, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos ja reconhecidos
como Direitos Humanos em leis nacionais e documentos internacionais, indica a importancia da
aceitacdo da individualidade e da autonomia da populagao adolescente. O acesso a informacdo de
gualidade e as oportunidades para o exercicio desses direitos individuais, sem discriminacao,
coercao ou violéncia, baseia as decisdes livres e responsaveis sobre a vida sexual e a vida
reprodutiva. Os servigos de saude devem garantir, com privacidade e sigilo, o atendimento aos
adolescentes e aos jovens, antes mesmo do inicio de sua atividade sexual e reprodutiva, ja que esta
é cada vez mais precoce, ajudando-os a lidarem com a sua sexualidade de forma positiva e
responsavel, incentivando comportamentos de prevencdo, sexo seguro com incentivo do uso de
preservativos em todas as relagbes sexuais e de autocuidado, orientando também sobre vacinas,
em especial a do HPV e sobre testes rdpidos de HIV e Hepatites Virais para diagndsticos precoces.
No servigo de saude, adolescentes e jovens precisam encontrar apoio e compreensao para que sua
sexualidade e sua vida sexual ndo sejam julgadas. O cuidado na abordagem da sexualidade desses
jovens e adolescentes assegurara que eles possam tomar para si o cuidado do seu corpo e lidar de
maneira adequada e segura com os seus desejos, isentos de culpa e medos que muitas vezes

atrapalham sua capacidade de perceber o risco para as IST, HIV/Aids e Hepatites Virais.

2. O CORPO HUMANO

E importante que os individuos conhecam o funcionamento do seu corpo. Esse
conhecimento os auxilia no controle da sua capacidade reprodutiva e ajuda a entender melhor
como agem os métodos anticoncepcionais, de modo que possam planejar a gravidez, quando ela
for desejada. Além disso, o conhecimento do corpo também ajuda a compreender e a realizar
cuidados para evitar IST/HIV e outras doencas que possam afetar a saude sexual e a saude

reprodutiva.
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2.1 - APARELHO REPRODUTOR FEMININO
2.1.1 - Ovdrios

Duas glandulas do tamanho de uma noz, localizadas uma de cada lado da parte inferior do
abdome. A partir da puberdade os ovarios comecam a produzir hormonios para iniciar o
amadurecimento dos dvulos, que sdo as células reprodutivas da mulher. Os hormonios produzidos
pelos ovdrios também sdo responsaveis pelas caracteristicas sexuais femininas.
2.1.2 - Ovulos

Sdo as células reprodutoras femininas, expelida a cada ciclo menstrual por cada um dos
ovarios.
2.1.3 -Tubas Uterinas

Local onde ocorre a fecundacdo (porcao distal). Sdo formadas por dois tubos ocos e tem
como fungao conduzir o évulo fecundado até o interior do Utero.

e Fecundacdo: E o encontro do espermatozoide com o évulo, em geral na porcdo distal da
tuba, gerando uma nova vida.
2.1.4-Utero

Orgdo oco, elastico, com o formato de uma pera, onde se desenvolve o feto durante a
gravidez. Periodicamente, o tecido que reveste internamente o Utero (endométrio) aumenta em
espessura em virtude da atuacdo dos hormonios sobre os vasos sanguineos. Se a gravidez ndo
acontece, o endométrio fica sem acao dos hormonios, os vasos sanguineos se rompem e o0 sangue
é expelido através do canal cervical, ocorrendo entdo o que se chama menstruacao.
2.1.5-Vagina

Canal oco de parede elastica. Localizado entre a bexiga e o reto, ligando o Utero ao exterior
do corpo. Seu comprimento pode variar de 10 a 13 centimetros, sendo estreita na entrada,
alargando-se ligeiramente na parte mais profunda, onde é praticamente insensivel.
2.1.6 - Orificio vaginal

E a abertura da porcao distal da vagina, localizada na vulva, entre o orificio uretral e o anus.
2.1.7 -Bexiga

Local onde é armazenada a urina para posteriormente ser eliminada pelo canal da uretra.
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2.1.8 - Uretra

E o canal por onde é conduzida a urina da bexiga para o meio externo.
2.1.9 - Orificio Uretral

E a abertura na porcao distal da uretra, por onde é eliminada a urina.
2.1.10 - Vulva

E a parte externa do aparelho reprodutor feminino. Localiza-se na regido situada entre o
pUbis e o0 anus. E composta pelos grandes labios, cobertos de pelos desde a parte superior (pubis)
até o perineo posteriormente. Os grandes |abios cobrem os pequenos labios que protegem a vagina
e o clitoris. A vulva é de uma sensibilidade muito grande, sendo ai notada a sensacdo de umidade e
lubrificagdo no periodo fértil.
2.1.11- Clitoris

E uma estrutura pequena e sensivel, sendo uma das responsaveis pelo prazer sexual.
2.1.12 - Himen

E um anel de pele eldstica que se encontra na entrada da vagina. Esta pele tem dobras
flexiveis e uma abertura pela qual sai o fluxo menstrual. O himen geralmente se rompe durante a
primeira relagdo sexual, porém nao sao todas as mulheres que apresentam sangramento quando
ele se rompe.

Figura 1 — Anatomia Feminina.
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As mamas também fazem parte dos drgaos sexuais e reprodutivos da mulher, tendo duas

funcdes: produzir leite durante a amamentacao e proporcionar prazer sexual a mulher quando sdo

estimulados.

Figura 2 — Anatomia Mamas.
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Figura 3 — Anatomia Utero.
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2.2 - CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual é um fenémeno biolégico que ocorre em mulheres sauddveis na qual a
caracteristica notavel é o fluxo sanguineo vaginal. Tal fen6meno possui um carater ciclico que ocorre
como resultado direto de variaces das concentragdes hormonais secretadas pelo eixo hipotdlamo-
hipéfise-gonadal. O ciclo menstrual dura, em média, 28 dias e pode ser dividido em trés fases:
folicular, ovulatéria e Iatea. A fase folicular inicia no primeiro dia de menstruacdo e dura até o nono
dia; a fase ovulatdria ocorre entre os dias 10 e 14; ja a fase lutea inicia no fim da ovula¢do e dura

até o inicio do fluxo menstrual.

2.3 — APARELHO REPRODUTOR MASCULINO

2.3.1 -Bolsa Escrotal
E uma bolsa constituida de pele, que abriga em seu interior os testiculos e seus
anexos.
2.3.2 -Testiculos
S3ao em numero de dois, e ficam localizados na bolsa escrotal. Tém a funcdo de
produzir os espermatozoides, bem como os hormonios responsaveis pelas caracteristicas sexuais
do homem. Para que isso ocorra, é necessdria a acdo de um hormonio cerebral, o foliculo
estimulante (FSH), que os estimulam.
2.3.3 -Espermatozoides
Sao as células reprodutivas do homem produzidas pelos testiculos. A cada ejaculagao
sdo eliminados em média 400 milhdes de espermatozoides, que sobrevivem no maximo de 48 a 72
horas, a temperatura corporal.
2.3.4 -Epididimo
Sdo pequenas estruturas localizadas acima de cada um dos testiculos e tem a funcao
abrigar os espermatozoides produzidos pelos testiculos, para que passem pela fase de maturacao,
através da qual adquirem capacidade de movimentar-se e de fertilizar o dvulo. Esse processo tem a

duracdo de 18 horas a 10 dias
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2.3.5 - Canal deferente
Em numero de dois, € um canal onde os espermatozoides sdo armazenados apds a
maturagao no epididimo, e pelo qual serdo conduzidos para a uretra no momento da ejaculagao.
2.3.6 - Prostata
Glandula que secreta um liquido fino, leitoso e alcalino, que fard parte da composicao
do sémen, que tem a func¢do de neutralizar o pH do meio, possibilitando um aumento da motilidade
e da fertilidade do espermatozoide.
2.3.7 - Vesicula seminal
Glandulas que produzem e secretam o liquido seminal, localizadas uma em cada lado
da préstata.
2.3.8 - Liquido seminal
Liquido produzido pelas vesiculas seminais, composto de muitas substancias que os
espermatozoides precisam para nutrir-se e locomover-se.
2.3.9 - Sémen
E o liquido expelido no momento da ejaculacdo, durante a relacdo sexual. E composto
por: espermatozoides (em média 400 milhdes), liquido seminal (em torno de 60% do volume),
liguido prostatico, vitaminas, proteinas simples entre outras substancias que mantém vivo os
espermatozoides antes da fecundacao.
2.3.10 - Glandula bulbo uretral
Sdo em numero de dois, localizadas préximas a origem da uretra e tem a funcdo de
eliminar uma secrecdo mucosa, lubrificante e que neutraliza a acidez uretral, facilitando a
ejaculacdo, preservando a vida dos espermatozoides.
2.3.11 - Pénis
E 0 6rgdo que compde o aparelho urinario e o aparelho reprodutor masculino. Serve
como trajeto para a eliminacdo da urina através da uretra e, também, por ocasido da relacao sexual,
depositar o sémen no interior da vagina.
e Erecdo: E um ato natural fisioldgico onde o pénis se torna rigido apds suas veias e
artérias internas guardarem uma grande quantidade de sangue nos corpos cavernosos que o pénis

possui.
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e Glande: E a regido do pénis onde é localizada a saida da uretra. Esta regido é mais

larga que o restante do pénis.

* Preplcio: Pele que recobre a glande.

FIGURA 4 - Anatomia Masculina
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3. A ASSISTENCIA A PRE-CONCEPCAO

A assisténcia a pré-concepc¢ao tem como objetivo orientar e assistir aos individuos e casais
em idade fértil que desejam engravidar com o intuito de proporcionar uma orientacdo adequada
em fertilidade, bem como quanto a evolugdo saudavel de uma futura gestacdo. Ao assistir os casais

a equipe de saude devera prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e

na concepgao.
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3.1 O ATENDIMENTO AO INDIVIDUO/CASAL

Realizar orientacOes gerais quanto a saude sexual e reprodutiva, abrangendo temas como
sexualidade e harmonia conjugal, anatomia e fisiologia, periodo fértil, métodos
contraceptivos, doengas sexualmente transmissiveis e prevengao do cancer de colo uterino,
mamas e prostata;

Orientar quanto ao Método da Ovulacdo Billings, como uma forma de conhecer o periodo
fértil, bem como alternativa de método contraceptivo apés o parto;

Orientar a observar os ciclos menstruais, anotando o primeiro dia das menstruacdes
subsequentes. Esta atitude contribuird para que as mulheres conhecam a data da ultima
menstruacao auxiliando posteriormente no cdlculo da idade gestacional;

Na consulta de enfermagem (saude da mulher), realizar a abordagem referente a pré
concepcao com afericdo dos dados vitais e do peso pré-gravidico, prescrever acido félico
5mg uma vez ao dia. e sulfato ferroso 40mg se necessario (solicitar hemograma completo na
suspeita de anemia, se confirmada, prescrever medicacdo). Importante constar em
prontudrio. (Anexos 03 e 04).

Aquelas que apresentarem desnutri¢do, sobrepeso ou obesidade e/ou altera¢des dos dados
vitais deverdo ser encaminhadas a consulta médica e ao acompanhamento com
nutricionista;

Realizar exame preventivo de cancer de colo uterino, conforme o protocolo;

Verificar situacdo vacinal (sarampo, rubéola e tétano, hepatite B e febre amarela) e realizar
se necessario;

Investigar quanto a presenca de patologias cronicas que necessitem de uso prolongado ou
mesmo esporadico de medicacdo que possa comprometer a fertilidade, a concepc¢do ou o

desenvolvimento fetal.

3.2 INFORMAGCOES SOBRE SAUDE E REPRODUCAO:

A importancia do planejamento familiar no espacamento mais adequado entre as gestacoes,

no nimero de filhos que se pretende ter;
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Informagdes sobre: o tabagismo, o alcoolismo e a drogadic¢do e as consequéncias para o casal
e o bebé - diminuicdo da fertilidade, maior incidéncia de abortos, crescimento intrauterino
retardado e bebés de baixo peso, malformacdo congénita, parto prematuro e morte
perinatal;

Informacgdes sobre IST/HIV e hepatites;

Informacgdes sobre efeitos nocivos de agentes quimicos ou outros produtos téxicos como:
chumbo (presente em tintas e vernizes), 6xido de etileno, inseticidas em geral, radiacdo
ionizante quando couber;

A importancia de uma alimentacdo balanceada, rica em proteinas, fibras, ferro (que ajuda
na prevencao de anemia: figado, carne, feijdo e vegetais verde-escuros, como couve,
brdcolis, folhas de nabo e almeirdo), vitamina C (que favorece a absor¢ao do ferro: laranja,
limdo, goiaba, acerola etc.), acido fdlico (que ajuda na prevencdo de malformacdes
congénitas do tubo neural: folhas verde-escuras, banana, leite, carne de gado, laranja,

cereais em geral) e uma ingesta hidrica adequada.

3.3 - OS FATORES DE RISCO REPRODUTIVO
e |dade materna e/ou paterna avangada;
e Filhos afetados em gestacdes anteriores;
e Antecedentes de familiares com doencgas genéticas.

A mulher caracterizada como de risco reprodutivo devera ter seu desejo de

engravidar respeitado pelos profissionais de saude, porém é responsabilidade do servico orientar o

individuo e casal sobre riscos presentes na gravidez, tanto para mae como para o bebé. A mulher

com risco reprodutivo deve ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento médico periddico,

para prevenir e tratar possiveis complicacdes. Na presenca de doencas cronicas é fundamental o

acompanhamento para maior controle das mesmas. Na presenca de doenca genética em gestacgdes

prévias, encaminhar o casal para aconselhamento genético.
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4. CRITERIOS CLINICOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade clinica para uso dos métodos anticoncepcionais adotados
neste protocolo foram definidos tendo como base os desenvolvidos pela Organizagdao Mundial da
Saude. Devem ser utilizados para orientar o paciente no processo de escolha do método

anticoncepcional.

Foram classificadas 4 categorias que estabelecem a conveniéncia ou restricdo ao uso de um

método anticoncepcional, descritas a seguir:

4.1 - Categoria 1:

O método pode ser usado sem restri¢ado;

4.2 - Categoria 2:

O método pode ser usado com restricdes. As condicdes listadas na categoria 2 significam que
o método em questdo pode ser utilizado com alguma precaugdo. Sdo situagdes nas quais as
vantagens de usar o método geralmente superam os riscos. As condicdes da categoria 2 fazem com

gue o método nao seja a primeira escolha e, se usado, deve ser acompanhado mais de perto;

4.3 - Categoria 3:
Os riscos decorrentes do seu uso, em geral superam os beneficios do uso do método.

Quando ha uma condicdo da categoria 3 para um método, este deve ser o método de ultima escolha

e, caso seja escolhido, é necessario um acompanhamento rigoroso do paciente;

4.4 - Categoria 4:

O método ndo deve ser usado, pois apresenta um risco inaceitavel. Nas situacdes em que a
usudria apresenta mais do que uma condicdo da categoria 3, o método n3ao deve ser usado.
Também, nas situacGes em que ndo é possivel um acompanhamento rigoroso da usudria,

recomenda-se que as condicdes listadas na categoria 3 sejam consideradas como da categoria 4, ou

seja, o método nado deve ser usado.
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5. A ASSISTENCIA A ANTICONCEPCAO

A assisténcia a anticoncepcdo proporciona informagdes claras acerca dos métodos
anticoncepcionais, bem como o acesso aos métodos disponiveis pelo programa, apds a escolha e
indicagdao do mesmo.

Na indicagdao do uso dos métodos anticoncepcionais, devem ser consideradas as seguintes
caracteristicas:

e Inocuidade, ou seja, auséncia de efeitos secundarios adversos;

e Eficacia;

e Aceitabilidade;

e Disponibilidade;

e Facilidade de uso;

e Reversibilidade, ou recuperacao total da fertilidade correspondente a faixa etdria da
paciente.

A prevencdo simultanea das doencas sexualmente transmissiveis e gravidez, foi definida pela
Organizacao Mundial de Saude como dupla protecdo. Esse conceito consiste no uso combinado do
preservativo masculino ou feminino com outro método anticoncepcional, tendo como finalidade
promover, ao mesmo tempo, a prevenc¢do da gravidez e a prevencdo da infeccdo pelo HIV/Aids e

por outras IST.

FIGURA 5- Dupla Protegdo

4  J
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6.

METODOS CONTRACEPTIVOS

6.1- METODOS COMPORTAMENTAIS

Os métodos comportamentais de planejamento familiar sdo técnicas para obter ou evitar a

gravidez mediante a auto-observagao de sinais e sintomas que ocorrem no organismo feminino ao

longo do ciclo menstrual. Baseando-se na identificacdo do periodo fértil da mulher, o casal pode

concentrar as relagdes sexuais nesta fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se de ter

relagdes sexuais, caso deseje espagar ou evitar a gravidez.

a) Eficacia

Pouco eficazes quando usados comumente: taxa de gravidez de 20 a 35 em 100 mulheres no

primeiro ano de uso.

b) Critérios clinicos de elegibilidade para uso de métodos comportamentais

e N3ao existem condicdes clinicas que restrinjam o uso de métodos comportamentais,

mas existem fatores que podem interferir na fungao ovariana ou na regularidade dos

ciclos menstruais e/ou alterar os sintomas da fertilidade,

aprendizagem ou o uso desses métodos.
c) Beneficios ndo - contraceptivos
e Auséncia de efeitos sistémicos;

e Favorecem o conhecimento da fisiologia reprodutiva;

e S3o0 muito utilizados como auxiliares no tratamento da infertilidade.

d) Desvantagens

dificultando a

e Necessitam de longo periodo de observagdo com acompanhamento de um

profissional de saude;
e N3o previnem contra IST/HIV.

e) Precaugles

e Na ocorréncia de coito no periodo fértil, é indicado o uso de contracepcdo de

emergéncia, vide protocolo municipal (Anexo 02);

e N3o sdo recomendados para adolescentes.
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6.1.1 METODO OGINO-KNAUS (Ritmo, Calendario ou Tabelinha)

Também conhecido como calendario, ritmo ou tabela. Esta baseado na anotacdo da
duracgao dos ciclos menstruais, visando conhecer o dia de inicio e fim do periodo fértil ao longo do
periodo menstrual. Para conseguir isto, a mulher ou casal anotara num calendario o dia do més em
gue comegar a menstruagao, durante no minimo 6 meses. Lembramos que é chamado ciclo

menstrual o intervalo que vai do 12 dia de uma menstruacao até o dia anterior da préxima.

TECNICA DE USO DO METODO — INSTRUCOES AS PACIENTES

a) Verificar a duracdo (nimero de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia da
menstruacao (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a menstruagao seguinte (ultimo dia do
ciclo), anotando por um periodo minimo de 6 meses;

b) Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade da mulher e/ou do casal em cumprir as
instrucdes de uso do método;

c) Verificar o ciclo mais curto e o mais longo;

d) Calcular a diferenca entre eles. Se a diferenca entre o ciclo mais longo e o mais curto for
de 10 dias ou mais, a mulher ndo deve usar este método;

e) Para evitar a gravidez orientar o individuo e/ou casal para abster-se de relagdes sexuais

com contato genital durante o periodo fértil.

CALCULO DO PERIODO FERTIL:

Ex: CICLOS IRREGULARES: 28, 30, 26, 37, 30, 27, 29, 27 dias de duragao.

12passo: Subtrair o ciclo mais curto do mais longo, para verificar a viabilidade do uso do
método. Neste exemplo: 30 — 26 = 04.

Se a diferenca entre os ciclos for superior a 09, ndo é recomendado o uso do método.

22passo: Para este passo, sao utilizadas as constantes 18 a 11, subtraindo 18 do valor
encontrado para o ciclo mais curto e 11 para o ciclo mais longo.

Ex: 26 — 18 = 08 (referente ao ciclo mais curto).

30— 11 =19 (referente ao ciclo mais longo).
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O resultado obtido - da dedug¢do com o ciclo mais curto - é o dia correspondente ao inicio do
periodo fértil para esta mulher. Este periodo vai até o dia correspondente ao valor encontrado com
a deducdo referente ao ciclo mais longo.

No exemplo proposto:

26 — 18 = 08 (isto é, o 82 dia do ciclo é o inicio do periodo fértil).

30-11=19 (isto é, 0 192 dia do ciclo corresponde ao ultimo dia do periodo fértil).

FIGURA 6 - Calculo do Periodo Fértil — Ciclos Irregulares
12 DIA DO CICLO 82 DIA DO CICLO
(12 DIA DA MENSTRUACAO) (INICIO DO PERIODO FERTIL)

20 21 22 23 24 | 25 26 |27 |28 |29 [30 |01 |02 |03 |04

05 |06 |07 |08 |09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

EX: CICLOS REGULARES: 30, 30, 30, 30, 30, 30, 30, 30.
Como os ciclos sao regulares faz-se:

30-18 =12 (122 dia do ciclo é inicio do periodo fértil).
30-11=19 (192 dia do ciclo é o fim do periodo fértil).

FIGURA 7 - Calculo do Periodo Fértil — Ciclos Irregulares
12 DIA DO CICLO 192 DIA DO CICLO

(12 DIA DA MENSTRUACAO) (INIClO DO PERIODO
FERTIL)

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 |01 02 |03 04

05 06 |07 08 |09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

e Elaborar com a mulher e/ou orienta-la para fazer o célculo de sua tabela, sempre com base
nos 6 a 12 ciclos mais recentes, que devem estar marcados no calendario.

e Para evitar a gravidez orientar a mulher e/ou casal para abster-se de relagdes sexuais com

contato genital no periodo fértil, lembrando que a eficacia do método depende da participacdo

de ambos.

e Alertar a usudria para o fato de que cada mulher tem um padrdao menstrual préprio e que os

calculos devem ser individualizados, portanto a tabela de uma mulher ndo serve para outra.

e Recomendar especial atencdo a fatores que possam alterar o ciclo menstrual (doencgas,

estresse, depressdo, mudanca de ritmo de trabalho, entre outros).

e Reforcar o aconselhamento. Considerar o oferecimento do preservativo masculino ou

feminino para uso associado ao método, com vista a dupla protecdo do individuo ou casal.

CONTRAINDICAGAO:
e Ciclos menstruais irregulares com diferenca igual ou superior a dez dias;
e Amenorreia;

e lactacado.

6.1.2 METODO DA TEMPERATURA BASAL CORPORAL

Este método fundamenta-se nas alteracbes da temperatura basal que ocorrem na mulher
ao longo do ciclo menstrual. A temperatura basal corporal é a temperatura do corpo em repouso.
Antes da ovulacdo, a temperatura basal corporal permanece num determinado nivel baixo; apds a
ovulacdo, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de grau centigrado), permanecendo nesse novo
nivel até a proxima menstruacdo. Este aumento de temperatura é resultado da elevacao dos niveis
de progesterona, que tem um efeito termogénico. O método permite, portanto, por meio da

mensuracao didria da temperatura basal, a determinacao da fase fértil pré - ovulatéria.
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TECNICA DE USO DO METODO - INSTRUCOES AS PACIENTES

a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura basal, pela

manh3, antes de realizar qualquer atividade e apds um periodo de repouso de no minimo 5 horas,

procedendo da seguinte forma:

Usar um termometro para a medida da temperatura.
O termb6metro deve ser sempre o mesmo (no caso de quebra ou qualquer outro
dano, anotar o dia de sua substituicdo).

A temperatura deve ser verificada por via axilar.

b) Anotar no papel a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual. (Anexo 05)

c) Verificar o aumento persistente da temperatura basal por 4 dias

d) Reconhecer que a diferenga de no minimo 0,2°C entre a Ultima temperatura e as trés

temperaturas subsequentes indica a mudanca da fase ovulatéria para a fase pds-ovulatéria do ciclo

menstrual.

e) Para evitar a gravidez o casal deve abster-se das relagdes sexuais até a manha do dia em

gue se verificar a quarta temperatura alta acima da linha base.

f) Atentar para os seguintes fatores que podem alterar a temperatura basal, registrando-os

no impresso do registro de temperatura quando ocorrerem:

Mudancas no hordrio de verificacdo da temperatura;

Ingestdo de bebidas alcodlicas;

Recolher-se tarde da noite para dormir;

Perturbacdes do sono, sono interrompido (necessidade de se levantar com
frequéncia, insbnia);

Doencas como resfriados, gripes ou outras infeccoes;

Mudancas de ambiente (principalmente nos periodos de férias);

Perturbacdes emocionais, fadiga, stress, entre outros;

Refeicdo muito proxima do horario de dormir;

Relag¢Oes sexuais na madrugada.
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

e Explicar minuciosamente e discutir com a mulher a técnica de uso do método.

e Solicitar que a mulher elabore o registro da temperatura basal durante um ciclo,
abstendo-se de relagdes sexuais sem protegao.

e Recomendar especial atencdo a fatores que possam influir nos valores da
temperatura basal, solicitando a mulher que anote sua ocorréncia no impresso.
(Anexo 05)

e Para evitar a gravidez, na ocorréncia de coito no periodo fértil, a paciente deve ser
orientada para o uso de anticoncepgao de emergéncia, vide protocolo municipal.

e Avaliar a qualidade do registro e a capacidade de sua interpretacao pela mulher ou

casal.

CONTRAINDICAGOES:
e Amenorreia;
e Irregularidades menstruais;

e Estresse.

6.1.3 - METODO DO MUCO CERVICAL OU BILLINGS

Este método baseia-se na identificacdo do periodo fértil por meio da auto-
observacao das caracteristicas do muco cervical e da sensacdo por ele provocada na vulva. O muco
cervical é uma secrecdo produzida no colo do Utero pelo epitélio glandular das criptas cervicais, que
por acdo hormonal apresenta transformacdes caracteristicas ao longo do ciclo menstrual,
possibilitando dessa maneira a identificacdo do processo ovulatério. O muco cervical, no inicio do
ciclo, é espesso, grumoso, dificultando a ascensao dos espermatozoides pelo canal cervical. O muco
cervical, sob acdo estrogénica, produz, na vulva, uma sensacao de umidade e lubrificacdo, indicando
o tempo da fertilidade, momento em que os espermatozoides tém maior facilidade de penetracao

no colo uterino. Nessa fase, o muco é transparente, elastico, escorregadio e fluido, semelhante a

clara de ovo.
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TECNICA DE USO DO METODO — INSTRUCOES AS PACIENTES

a) Observar, diariamente, a presenca ou auséncia de fluxo mucoso mediante sensacdo de
secura ou umidade da vulva.

b) Analisar as caracteristicas do muco, de acordo com a seguinte descricdo: pegajoso, turvo,
eldstico, claro, transparente ou sensagao escorregadia.

MODIFICACOES DO MUCO CERVICAL AO LONGO DO CICLO MENSTRUAL

- Fase pré-ovulatoria:

Ao término da menstruac¢do, pode comecar uma fase seca ou com secregao igual e
continua na aparéncia e na sensacao que dura, em geral, dois, trés, ou mais dias. O casal pode ter
relagdes sexuais nos dias da fase seca, em noites alternadas (para que o sémen ndo prejudique a
observac¢do do muco cervical). As vezes o0 muco aparece na prépria menstrua¢do ou logo no primeiro
dia de seu término, especialmente nos casos em que o periodo menstrual é longo e o ciclo é curto.

- Fase ovulatdria:

O muco que inicialmente é esbranquicado, turvo e pegajoso, vai se tornando a cada
dia mais elastico e lubrificante, semelhante a clara de ovo sendo o periodo favordvel para a
penetracdo dos espermatozoides no canal cervical. Havendo fluxo mucoso, e/ou sensacdo de
lubrificacdo, o casal deve abster-se de relagdes sexuais.

- Fase pos-ovulatdria:

Na 42 noite apds o inicio da lubrificacdo a mulher entra no periodo de infertilidade,
gue dura mais ou menos duas semanas. Nesse periodo, o casal pode ter relacdes sexuais, pois os
indicadores do periodo fértil (muco e ovulacdo) ja ocorreram.

Em resumo, pode-se identificar o periodo fértil da seguinte maneira:

1) A presenca do muco e sua modificacdo, com sensacdo de molhado ou de umidade.

2) Na 42 noite ap6s o inicio da lubrificacdo, comeca o periodo infértil.

3) Registrar os dados sobre a menstruacdo. (Anexo 05)

4) Identificar os dias em que pode ou ndo ter rela¢des sexuais.

5) Aprender a distinguir o muco cervical das leucorréias e do fluido seminal (a principal

caracteristica do fluxo mucoso é a lubrificacdo).
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ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Explicar detalhadamente e discutir, com a mulher ou casal, a técnica de uso do
método.

Solicitar que a mulher proceda com registro do ciclo menstrual e caracteristica do
muco.

Reforcar, junto a mulher, que o aspecto e a sensacao relativa ao fluxo mucoso sdo
muito mais importantes que a quantidade de muco.

Reforcar, ainda, que o padrdao de muco de cada mulher é individual, ndo sendo
possivel determina-lo com antecipacao.

Para evitar a gravidez, na ocorréncia de coito no periodo fértil, a usudria deve ser
orientada para o uso de anticoncepcdo de emergéncia, vide protocolo municipal
(Anexo 02).

Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade de interpretacdao das modificagdes
do muco cervical e das sensagdes.

Durante os retornos do periodo de aprendizagem (primeiros ciclos), se a mulher
ainda nao for capaz de distinguir entre os tipos de muco e sensac¢des, deve-se

considerar o uso de outros métodos.

FIGURA - 8 Muco Cervical

e 2Ya N

, Muco Cervical
Muco Cervical Periodo Fértil

Periodo Inférti)l
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6.1.4 - METODO SINTO-TERMICO

Este método baseia-se na combinacdo de multiplos indicadores da ovulacdo, com a
finalidade de determinar o periodo fértil com maior precisao e confiabilidade. Fundamentalmente,
ele combina a observacdo dos sinais e sintomas relacionados a temperatura basal corporal e ao
muco-cervical, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou psicolégicos) indicadores de
possivel ovulacdo. Os parametros subjetivos relacionados com a ovulacdao podem ser, entre outros:

e Dor abdominal.
e Sensacdo de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas.

e VariacBes de humor e/ou da libido.

Outros sintomas e sinais: enxaqueca, nduseas, acne, aumento de apetite, ganho de
peso, sensac¢ao de distensao abdominal, sangramento intermenstrual entre outros.
A mulher que desejar fazer uso deste método deve estar completamente

familiarizada com as técnicas de cada um dos métodos comportamentais ja descritas

anteriormente.

TECNICA DE USO DO METODO: INSTRUCOES AS PACIENTES E O CASAL

a) Registrar, diariamente, os dados sobre as caracteristicas do muco cervical, as
temperaturas e os sintomas que eventualmente possa sentir (dor na parte inferior do abdome,
aumento do desejo sexual, edema vulvar, aumento sensibilidade das mamas, sensacdo de gases na
barriga).

b) Identificar o inicio do periodo fértil por meio de:

e (Cdlculos: o ciclo mais curto dos ultimos 6 a 12 ciclos menos 18 dias.
e Meétodo de ovulacdo Billings: primeiro dia de muco.

e Meétodo de temperatura basal corporal.

e Abster-se de relagdes sexuais durante o periodo fértil.

OBSERVAGAO: A mulher deverd aplicar as regras de acordo com cada método reiniciando as

relagcdes sexuais com aquele que Ihe der maior seguranca.
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Explicar detalhadamente e discutir, com a mulher ou casal, a técnica de uso do
método.

Fazer todas as recomendacgdes referentes a cada um dos métodos naturais.

Na ocorréncia de coito no periodo fértil a usudria deve ser orientada para o uso da
anticoncepcdo de emergéncia, para evitar uma gravidez indesejada, vide protocolo

municipal no Anexo 02.

6.2 - METODOS DE BARREIRA

Sdo métodos que colocam obstaculos mecanicos a penetracdo dos espermatozoides no

canal cervical. Os disponiveis na rede municipal sdo:

Preservativos masculinos e femininos;

6.2.1 - PRESERVATIVO MASCULINO

Consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o

esperma por ocasido da ejaculagdo impedindo o contato com a vagina, assim como impede que os

microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis. E um método que, além de evitar a

gravidez, reduz o risco de transmissdao do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis. A

taxa de falha deste método, no primeiro ano de uso, varia de 3% al4%, quando utilizado

corretamente em todas as relagdes sexuais e quando avaliado o uso habitual. Sua seguranca

depende de armazenamento adequado, da técnica de uso e da utilizacdo em todas as rela¢Oes

sexuais.

TECNICA DE USO — INSTRUCOES AOS PACIENTES

a) Pegue o envelope e abra-o, rasgando no local demarcado.

b) Coloque o preservativo no pénis ereto antes que ele toque a vagina.

c) Segure o preservativo de forma que a borda enrolada fique com a face para cima.

d) Se o pénis ndo for circuncidado, puxe o prepucio para tras.
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e) Coloque o preservativo na ponta do pénis, segurando a ponta do preservativo, evitando
gue o ar entre pela extremidade.

f) Ainda segurando a ponta do preservativo, desenrole-o até a base do pénis. O
preservativo deve desenrolar facilmente, se isto ndo ocorrer, pode estar do lado
contrario.

g) ApOds a ejaculacdo, segure a borda do preservativo contra a base do pénis para que o
mesmo ndo deslize, retire entdo o pénis da vagina antes de perder completamente a
eregao.

h) Remova o preservativo sem derramar sémen na vagina.

i) O preservativo nao deve ser reutilizado, devendo ser descartado no lixo apds o uso.

j) Os preservativos devem ser armazenados em lugar fresco, seco e de facil acesso ao casal,
observando-se a integridade da embalagem, bem como o prazo de validade.

k) Devem ser usados apenas lubrificantes a base de dgua, pois o uso de lubrificantes oleosos

(como vaselina, 6leo mineral ou dleos alimentares) danifica o latex, aumentando o risco
de ruptura; a maioria dos preservativos sao fabricados com lubrificantes.
No caso de ruptura durante o ato sexual, o preservativo deve ser substituido

imediatamente.

Fatores de risco para ruptura ou escape:

e Mas condi¢des de armazenamento;

e N3o observagao do prazo de validade;

e Abrir a embalagem com objetos pontiagudos;

e Lubrificagdao vaginal insuficiente;

e Sexo anal sem lubrificacdo adequada;

e Uso de lubrificantes oleosos;

e Presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher o esperma na extremidade do
preservativo;

e Perda de erecdo durante o ato sexual;

e Retirar o pénis da vagina sem que se segure a base do preservativo;

e Uso de dois preservativos (devido a friccdo que ocorre entre eles).
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OBSERVAGAO: O uso regular do preservativo pode levar ao aperfeicoamento na

técnica de utilizacdo, reduzindo a frequéncia de ruptura e escape e,

consequentemente, aumentando sua eficacia.

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Realizar consulta preferencialmente com o casal.

Avaliar o grau de participagdo masculina na pratica da contracepcao.

Explicar detalhadamente e discutir com os pacientes a técnica de uso do método.
Insistir na importancia e necessidade de utilizar o preservativo a cada relagao.
Recomendar a manipulacdo cuidadosa do preservativo, evitando o contato com
unhas longas.

Alertar que ndo se deve esticar ou inflar o preservativo para efeito de teste.

Em caso de retencdo do preservativo na vagina apds a ejaculacdo, orientar para
retirar o preservativo. Caso ndo consiga, procurar o servico de saude.

Em caso de uso inadequado ou ruptura do preservativo, os usuarios devem ser
orientados para o uso da anticoncepcdo de emergéncia, vide protocolo municipal.

(Anexo 02)

EFICACIA:

75 a 96% de seguranga, ou seja, 0,4 a 25% de falhas em 100 mulheres por ano.

CONTRAINDICACOES:

Alergia ao latex ou ao lubrificante;
Hipospadia (abertura da uretra voltada para baixo);

Epispadia (abertura da uretra voltada para cima).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CLINICA PARA USO DO PRESERVATIVO

Em geral, qualquer pessoa pode usar o preservativo de forma segura e eficaz, se ndo tiver

alergia ao latex. Se usado corretamente, oferece protecao ja no primeiro ciclo de uso. Pode ser

usado desde a adolescéncia até a menopausa.
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FIGURA 9 — Preservativo Masculino

6.2.2 - PRESERVATIVO FEMININO:

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e a outra
aberta, acoplado a um anel de poliuretano na extremidade aberta e uma esponja na outra
extremidade (fechada). A esponja, que fica solta dentro do tubo, serve para ajudar na insercao e na
fixacdo do preservativo no interior da vagina e absor¢cdo do esperma. O anel constitui o reforco
externo do preservativo que, quando corretamente colocado, cobre parte da vulva.

O poliuretano, por ser mais resistente do que o latex, pode ser usado com varios tipos de
lubrificantes. Forma uma barreira fisica entre o pénis e a vagina, servindo de receptaculo ao
esperma, impedindo seu contato com a vagina, assim como impede que os microrganismos da
vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa. Nos primeiros seis meses de uso, a taxa de

falha deste método varia de 1,6%, em uso correto, a 21%, em uso habitual.

TECNICA DE USO DO METODO - INSTRUGOES AS PACIENTES
a) Para colocar o preservativo, encontre uma posicdo confortavel. Pode ser em pé com o
outro pé em cima de uma cadeira, sentada - com os pés afastados - ou agachada ou

deitada.
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b)

f)
g)

h)

)

Segurar a camisinha pela extremidade da esponja, deixando a argola externa pendurada
para baixo.

Inserir o preservativo pressionando a esponja e conduzido até a vagina, introduzindo até
o colo uterino.

Com o dedo indicador, empurrar o preservativo - tao fundo quanto possivel, cobrindo o
colo do utero e recobrindo a vagina.

O preservativo feminino ja vem lubrificado, no entanto, se for preciso, podem ser usados
lubrificantes de base aquosa ou oleosos.

O preservativo ndo deve ficar retorcido.

O preservativo feminino pode ser retirado com tranquilidade (sem pressa) apds o
término da relacdo. Para retira-lo, segure as bordas do anel fazendo um movimento de
torcdo para manter o esperma dentro do preservativo. Puxe-o delicadamente para fora
da vagina, jogando-o no lixo, nunca no vaso sanitario.

O preservativo feminino deve ser usado em todas as relagdes sexuais mesmo durante a
menstruacdo, nao podendo ser reutilizado.

Deve ser mantido em lugar fresco, seco e de facil acesso ao casal, afastado do calor,
observando-se a integridade da embalagem, bem como o prazo de validade.

N3o deve ser usado junto com o preservativo masculino porque o atrito aumenta o risco

de rompimento.

FIGURA - 10 Preservativo Feminino
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

e Explicar detalhadamente e discutir com a usudria a técnica de uso do método.

e Recomendar a manipulagdo cuidadosa do preservativo, evitando o contato com

unhas longas.

e Avaliar o uso correto, efeitos secunddrios e fornecer as orientacdes que se fizerem

necessarias.

CONTRAINDICAGOES:

o Mulheres que nunca tiveram relagao sexual;

e Prolapso uterino;

e Alteragdes psiquicas graves que impecam a utiliza¢do correta do método;

e Reacdo alérgica ao poliuretano.

6.3 - METODOS HORMONAIS

Sdo métodos para prevencdo de gravidez a base de formas sintéticas de hormonios

femininos: o estrogénio e a progesterona. Alguns desses métodos combinam os dois hormdnios,

enquanto outros tém apenas progesterona. Eles podem ser usados por via oral, intramuscular, via

vaginal, trans dérmicos, intra dérmicos e intra uterinos.

6.3.1 ANTICONCEPCIONAL HORMONAL ORAL

Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas anticoncepcionais, sao

esterdides utilizados isoladamente ou em associacdo, com a finalidade de impedir a concepcao.

As prescricdes dos anticoncepcionais hormonais orais devem conter os dizeres “uso

continuo” ou duragdo do tratamento. As receitas de uso continuo terdo validade de 365 dias de

tratamento, contados a partir da emissao.

Os anticoncepcionais hormonais orais disponiveis na rede s3o:

e Combinados: monofasicos (etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,15mg).

e Apenas com progestogénio: acetato de Noretisterona 0,35mg, Levonorgestrel 0,75mg

(anticoncepcdo de emergéncia).
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6.3.1.1 ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS COMBINADOS
Os anticoncepcionais orais combinados contém dois hormonios sintéticos, o estrogénio e o
progestogénio (etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,15mg), semelhantes aos produzidos pelo
ovario da mulher.
Mecanismo de acao
Inibem a ovulacdo e tornam o muco cervical espesso, dificultando a passagem dos
espermatozoides. Provocam ainda alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio,
mantendo-o fora das condi¢des para a implantacao do blastdcito, e interferem na motilidade e na
gualidade da secrecdo glandular tubaria.
Eficacia
A eficacia das pilulas anticoncepcionais relaciona-se diretamente a sua forma de
administragdo, ou seja, esquecimento na ingestao de comprimidos e irregularidades na posologia
podem interferir. Sdo muito eficazes quando usadas correta e consistentemente, podendo a sua
taxa de falha ser da ordem de 0,1%, ou seja, uma mulher gravida em cada 1.000 mulheres no
primeiro ano de uso. Em uso tipico, habitual ou rotineiro, a sua taxa de falha é em torno de 6 a 8%,
ou seja, seis a oito gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano de uso.
Efeitos secundarios
e Nduseas (mais comum nos 3 primeiros meses);
e Cefaleia leve;
e Sensibilidade mamaria;
e Leve ganho de peso;
e Nervosismo;
e Acne;
e Alteracdes do ciclo menstrual: manchas ou sangramento nos intervalos entre as
menstruacdes, especialmente se a mulher esquecer de tomar a pilula ou tomar
tardiamente (mais comum nos 3 primeiros meses) e amenorreia;

e Alteracdes do humor, como depressao e menor interesse sexual.
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TECNICA DE USO — INSTRUCOES AS PACIENTES

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

No primeiro més de uso, ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo
menstrual ou, no maximo, até o quinto dia.

A seguir, a usuaria deve ingerir um comprimido por dia até o término da cartela,
preferencialmente no mesmo horério. E importante orientar a usudria para verificar a
cartela todas as manhas, no sentido de se certificar do seu uso no dia anterior.

Ao final da cartela, se a cartela for de 21 comprimidos, fazer pausa de sete dias e iniciar
nova cartela no oitavo dia.

Caso ndo ocorra a menstruagao no intervalo entre as cartelas, mesmo assim, a paciente
deve iniciar nova cartela e procurar o servico de saude para descartar a hipotese de
gravidez.

Mesmo que a pilula ja venha sendo usada por longo periodo, ndo ha necessidade de
interromper o seu uso para descanso, pois ndo existe amparo cientifico que o justifique,
sendo causa frequente de ocorréncia de gestagdes.

A mulher deve informar o uso da pilula sempre que for a qualquer consulta, mesmo que
isso ndo lhe seja perguntado.

Quando uma mulher comeca a usar a pilula, seu organismo precisa de um tempo para se
adaptar. Por isso, a mulher ndo deve interromper o uso da pilula se ocorrerem alguns
dos efeitos secundarios. Esses efeitos ndo sdo perigosos e, na maioria das vezes,
desaparecem apds os trés primeiros meses de uso. Se eles continuarem por mais de trés
meses, a mulher deve procurar o servico de salde.

O exame clinico-ginecoldgico deve ser realizado em intervalos regulares de 12 meses, ou

sempre que necessario.

Nota: O enfermeiro podera validar a receita de MAC, mediante avaliacdo sua prévia (consulta de

enfermagem), por até 90 (noventa) dias.

i) Em caso de esquecimento:

e Se esquecer de tomar uma pilula, tomar a pilula esquecida imediatamente e a pilula
regular no horario habitual. Tomar o restante regularmente, uma a cada dia.

e Se esquecer de tomar duas ou mais pilulas: tomar uma pilula imediatamente.
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j) Usar método de barreira ou evitar relagdes sexuais durante sete dias.

I) Na ocorréncia de coito desprotegido, nesse periodo, orientar a mulher para o uso de
anticoncepgao de emergéncia (vide protocolo municipal — Anexo 02).

m) Em caso de vomitos e/ou diarreia:

e VoOmitos dentro de uma hora apds tomar a pilula, ha o risco de nao ter sido absorvida;
por esse motivo, indica-se tomar outra pilula e orientar fazer o uso de preservativo
neste periodo. Para isso é importante fornecer a mulher pelo menos uma cartela
extra para que ela tenha pilulas em nimero suficiente para tomar, se vomitar.

e Diarreia grave ou vomitos durante mais de 24 horas, continuar, se for possivel, a
tomar a pilula normalmente na sequéncia indicada na cartela; Contudo, deve usar
camisinha ou evitar relacdes sexuais até que tenha tomado uma pilula por dia,
durante sete dias seguidos, depois que a diarreia e os vomitos cessarem, pois, nessa
situacdo, existe a possibilidade de ndo absorcdo dos esteroides da pilula, com
consequente perda da acdo anticonceptiva.

n) As interagcGes entre contraceptivos hormonais orais e outras drogas podem ser de dois
tipos:

e Aquelas em que o farmaco diminui a eficacia dos contraceptivos orais, resultando em
sangramentos intermenstruais e/ou gravidez. Incluem-se nesse grupo a rifampicina,
griseofulvina, antibidticos em geral, anticonvulsivantes como o fenobarbital,
fenitoinas, primidona, carbamazepina, etosuximida. Os antirretrovirais (ARS)
efavirenz e nevirapina (ndo nucleosideos) e os nelfinavir e ritonavir (inibidores da
protease), disponiveis para o controle da infeccao pelo HIV, interagem diminuindo os
niveis séricos dos hormoénios estrogénicos e, portanto, sua eficacia contraceptiva
(Anexo 07). O uso adicional do preservativo masculino ou feminino deve ser
considerado — dupla protecao.

e Aquelas em que os contraceptivos alteram os efeitos de um farmaco - incluem-se
nesse grupo o0s anticonvulsivantes, antidepressivos, teofilina, certos

benzodiazepinicos, anticoagulantes, entre outras drogas (Anexo 07).
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Incluir na anamnese a investigacdo de todas as condi¢des que contraindiquem o uso
da pilula.

Fazer exame fisico geral, exame ginecoldgico, incluindo o exame de mamas (ensinar
0 autoexame das mamas).

Explicar detalhadamente a técnica adequada de uso do método, levando em
consideragdo os antecedentes e as circunstancias individuais de cada mulher.
Esclarecer a mulher que é frequente a ocorréncia de pequeno sangramento
intermenstrual durante os primeiros meses de uso da pilula. Nessa situagao, ela deve
ser orientada a continuar o uso da pilula. Durante o periodo de uso, se o sangramento
persistir por mais de 10 dias, a mulher deve procurar o servi¢co de saude.
Permanecendo o sangramento intermenstrual apds trés meses em mulheres que
usam a pilula corretamente, impd&e-se a realizacdo de exame ginecoldgico minucioso,
para afastar outras etiologias.

Orientar que é absolutamente necessario procurar assisténcia a salde imediata em
servico de emergéncia ou hospital, quando do aparecimento de sintomas atipicos,
tais como:

- Aparecimento ou agravamento de cefaleia, com sinais neuroldgicos;

- Hemorragias;

- Dor abdominal de causa indeterminada;

- Alteragao visual de aparecimento subito;

- Dor toracica ou de membros inferiores de aparecimento subito.

Esclarecer que a pilula ndo protege contra as IST/HIV.

Incentivar a adogao da dupla protecdo — uso associado do preservativo, masculino ou
feminino, com a pilula.

O retorno deve ser agendado em tempo oportuno para avaliacdo da adaptacdo do
método escolhido.

Avaliar as condi¢cbes de uso da pilula — regularidade na ingestdao, tolerancia,

aceitabilidade, entre outras.
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Indagar sobre a satisfagdo com o método em uso.

Checar o modo de uso do método — reorientar.

Indagar sobre possiveis efeitos secundarios e avaliar a gravidade dos mesmos.
Pesquisar o aparecimento de condicGes clinicas que possam significar
contraindica¢do ao uso da pilula.

Avaliar peso e pressao arterial em cada retorno.

Realizar exame clinico-ginecoldgico anual, incluindo o exame de mama.

Colher material para colpocitologia oncética, de acordo com o protocolo vigente.

Queixas:

Amenorreia na vigéncia de uso da pilula:

- Perguntar se estd realmente tomando a pilula diariamente.

- Perguntar se esqueceu de tomar duas ou mais pilulas consecutivamente: nesse
caso, ha possibilidade de gravidez.

- Realizar teste de gravidez.

- Sugerir o uso do preservativo até a préxima menstruacao ou até que a possibilidade
de gravidez seja afastada.

Manchas ou sangramentos intermenstruais

- Perguntar se esqueceu de tomar alguma pilula, se apresentou vémitos ou diarreia,

se fez uso de algum tipo medicagdes (Anexo 07).

CONTRAINDICACOES:

Idade maior ou igual a 35 anos e fumante (+ de 20 cigarros/dia);

Hipertensao arterial moderada e grave;

Lactantes em aleitamento materno exclusivo com menos de 6 meses;

Antecedente de acidente vascular cerebral (AVC);

Doenca tromboembdlica em atividade no momento ou no passado;

Doenca cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, fibrilacdo atrial,

histéria de endocardite bacteriana);
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Diabetes hd mais de 20 anos ou com lesdo ocular, neuroldgica ou renal;

Cancer de mama atual ou no passado;

Cancer de colo uterino, aguardando tratamento;

Cirrose hepatica;

Tumor no figado;

Doenca da vesicula biliar tratada com cirurgia ou assintomatica;

Antecedente de colestase associada a gravidez — devido aumento do risco para
colestase associada a pilula;

Cefaleia grave como as enxaquecas ou com sintomas neurolégicos focais (risco para
AVC);

Sindrome convulsiva (usuaria de fenitoina, carbamazepina, barbituricos);

Obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m2) devido risco para tromboembolismo
Venoso;

Histdria de hipertensdo gestacional (se a pressdo arterial atual é normal) — alguns
estudos sugerem que mulheres com antecedente de hipertensdao gestacional
usuarias de pilula podem apresentar aumento do risco para infarto e
tromboembolismo venoso.

Anemia falciforme — devido a predisposicdo a oclusao da circulagdo microvascular. A
pilula combinada pode afetar a coagulacao, a viscosidade sanguinea e a frequéncia e

gravidade das crises falciformes.

6.3.1.2 HORMONAIS ORAIS APENAS DE PROGESTOGENIO — MINIPILULAS

Sdo anticoncepcionais orais somente apropriado para a mulher em amamentacgao exclusiva,

contém dose baixa de progestogénio (acetato de noretisterona 0,35mg).

MECANISMO DE ACAO

As minipilulas apresentam mecanismo de ac¢do e eficacia diferentes dos descritos para as

pilulas combinadas. Livres do componente estrogénico e com menores doses de progestogenios,

inibem a ovulacdo em 15 a 40% dos casos. Sua acdo é mais pronunciada sobre o endométrio e o
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muco cervical (promovem o espessamento do muco cervical, dificultando a penetragdo dos

espermatozoides), por isso, seu efeito contraceptivo é mais baixo em relacdo as pilulas combinadas.

A auséncia do componente estrogénico permite sua utilizacdo nas situagbes em que ha

contraindicacdo ao uso desse esteroide.

TECNICAS DE USO - INSTRUGCOES AS PACIENTES

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Nas lactantes o uso deve ser iniciado 6 semanas apds o parto.

Recomenda-se tomar a mesma hora todos os dias, melhorando a eficacia.

Seu uso é continuo, ndo havendo intervalo entre as cartelas.

Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve tomar a primeira pilula da préxima
cartela (ndo deixar dias de descanso). Todas as pilulas da cartela s3o ativas.

Em caso de atraso na ingestdao da pilula mais do que trés horas ou esquecimento de
alguma pilula, deve tomar a pilula esquecida assim que possivel, e continuar tomando
uma pilula por dia, normalmente. Entretanto, além disso, deve ser orientada a evitar
relacGes sexuais ou usar preservativo por dois dias.

Orientar a mulher sobre os efeitos colaterais nos primeiros trés meses do uso orientando
a continuar tomar a pilula. Caso os sintomas persistam ou se agravem, procurar o servico
de saude.

Em caso de vomito dentro de uma hora apds tomar a pilula, ha o risco de nao ter sido
absorvida; por esse motivo, indica-se tomar outra pilula.

Diarreia grave ou vémitos durante mais de 24 horas, continuar, se for possivel, a tomar
a pilula normalmente na sequéncia indicada na cartela. Contudo deve usar preservativo
ou evitar relagdes sexuais até que tenha tomado uma pilula por dia, durante sete dias
seguidos, depois que a diarreia e os vomitos cessarem (pelo risco de ndo absorc¢do da
pilula e perda da acdo anticonceptiva).

Interacdo medicamentosa com a rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes
(fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona), que sdo medicamentos indutores

de enzimas hepaticas e reduzem a eficacia da minipilula. Ndao hd interacdo clinica
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significativa demonstrada até o momento com os antirretrovirais (ARV) disponiveis para

o controle de infec¢do pelo HIV (Anexo 07).

EFICACIA
Para a lactante: é eficaz quando usada de forma correta e consistente, com taxa de falha de
aproximadamente 0,5 em cada 100 mulheres em um ano. Esta eficdcia explica-se por que a lactacdo
exclusiva nos primeiros seis meses oferece alta taxa de protegao.
EFEITOS SECUNDARIOS
Os principais efeitos secundarios que podem estar relacionados com o uso da minipilula sao:
e Alteragdes no fluxo menstrual;
o (Cefaleia;
e Sensibilidade mamaria.
Para as lactantes, as alteracbes menstruais podem ndo ser percebidas ou ndo
representam incomodo, porque essas mulheres habitualmente ndao tém ciclos regulares. As

minipilulas podem prolongar a amenorreia durante a amamentagao.

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

e Incluir na anamnese a investigacao de todas as condi¢des que contraindiquem o uso
da pilula.

e Fazer exame clinico-ginecoldgico, incluindo o exame de mamas (ensinar o autoexame
das mamas).

o Explicar detalhadamente a técnica adequada de uso do método, levando em
consideracao os antecedentes e as circunstancias individuais de cada mulher.

e Recomendar a mulher que informe o uso da pilula sempre que for a qualquer
consulta médica, mesmo que isso nado lhe seja perguntado.

e Qrientar que é absolutamente necessario procurar assisténcia médica imediata em
servico de emergéncia ou hospital, quando do aparecimento de sintomas atipicos,

tais como aparecimento ou agravamento de cefaleia, com sinais neurolégicos;
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hemorragias; dor abdominal de causa indeterminada; alteragdao visual de
aparecimento subito.

e Esclarecer que a pilula ndo protege contra IST/HIV.

e Incentivar a adogao da dupla protegdao — uso associado do preservativo, masculino ou
feminino, com a pilula.

e Avaliar as condi¢bes de uso da pilula:
- Regularidade na ingestao;
- Tolerancia;
- Aceitabilidade, entre outras.

e Indagar sobre a satisfacdo com o método em uso.

e Checar o modo de uso do método

e Reorientar.

e Coletar material para colpocitologia oncética, de acordo com o protocolo vigente.

e O retorno deve ser agendado em tempo oportuno para avaliacdo da adaptacdo do

método escolhido.

SINAIS DE ALERTA
e Sangramento excessivo.
e C(Cefaleia intensa que comegou ou piorou apds o inicio da minipilula.
e Ictericia.
e Possibilidade de gravidez.
MANEJO DAS INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES
e Amenorreia, sangramento irregular ou manchas (spotting/escape), na lactante:
tranquilizar a mulher e |lhe dizer que essas situacdes sdao normais durante a
amamentacao, com ou sem o uso de minipilula.
e Sangramento vaginal inexplicado e anormal, que sugira gravidez ou doenca de base,

subjacente: explicar a mulher que ela pode continuar tomando a pilula enquanto se
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submete a investigacao. Explicar ainda que a minipilula as vezes altera a menstruacao
e que isso ndo é prejudicial.
e Cefaleia intensa com visdao turva (enxaqueca): a minipilula pode ser usada com

seguranga;

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Mulheres lactantes (iniciar o uso seis semanas apds o parto);
CONTRAINDICACOES:

e Gravidez;

e Cancer de mama atual ou no passado;

e Cirrose hepadtica;

e Hepatite;

e Tumor no figado;

6.3.2 - ANTICONCEPCAO HORMONAL INJETAVEL

Sao anticoncepcionais para uso feminino que contém progestogénio isolado ou associacdo
de estrogénios e progestogénios, para administracdo parenteral (IM), com doses hormonais de
longa duragao de administragao mensal ou trimestral.

6.3.2.1 ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL COMBINADO (MENSAL)

As diferentes formulagdes contém um éster de um estrogénio natural, o estradiol, e um
progestogénio sintético, diferentemente dos anticoncepcionais orais combinados, nos quais ambos

0s hormonios sdo sintéticos.

TIPOS E COMPOSICAO:
Os anticoncepcionais combinados injetdveis mensais, disponiveis em frasco-ampola com
suspensdo, contém um estrogénio e um progestogénio, nas seguintes composicdes:

- 150 mg/mL de acetofenido de algesterona e 10 mg/mL de enantato de estradiol.
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MECANISMO DE ACAO

Inibem a ovulacdo e tornam o muco cervical espesso, dificultando a passagem de

espermatozoides.

EFICACIA

Muito eficaz. As taxas de gravidez sdo baixas, entre 0.1% a 0.3% durante o primeiro ano de

uso, com injecdes mensais.

EFEITOS COLATERAIS

Nos ensaios clinicos, os efeitos colaterais mais comuns foram:

Alteragdes do ciclo menstruais: manchas ou sangramentos nos intervalos entre as
menstruacdes, sangramento prolongado, e amenorreia;

Ganho de peso;

Cefaleia;

Vertigem.

OBSERVACAO: Esses efeitos colaterais s3o0 muito menos comuns do que os provocados

pelos anticoncepcionais injetaveis trimestrais.

RISCOS

Embora ndo existam dados sobre os efeitos dos anticoncepcionais injetaveis mensais
sobre a composicdo e a quantidade do leite materno, seu uso entre as lactantes deve
ser evitado até o sexto més pds-parto ou até que a criancga esteja ingerindo outros
alimentos;

Para evitar o risco de doenca tromboembélica no periodo puerperal, ndo devem ser
utilizados antes de 21 dias pds-parto entre ndo lactantes;

Podem causar acidentes vasculares, tromboses venosas profundas ou infarto, sendo
que o risco e maior entre fumantes (mais de 20 cigarros /dia) com 35 anos ou mais.
N3do tem sido demonstrado aumento de risco para cancer de colo ou de mama em
pacientes de injetaveis mensais, porém o seu uso poderia acelerar a evolucdo de

canceres pré-existentes.
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BENEFICIOS

Ndo interferem negativamente com o prazer sexual;

Diminuem a frequéncia e a intensidade das célicas menstruais;

A fertilidade retorna em tempo mais curto do que com os injetaveis trimestrais;
Podem prevenir anemia ferropriva;

Ajudam a prevenir problemas como: gravidez ectdpica, cancer de endométrio, cancer
de ovario, cistos de ovario, doenca inflamatdria pélvica, doengas mamarias benignas

e miomas uterinos.

DURACAO DE USO

O anticoncepcional injetdvel mensal oferece protecao anticoncepcional ja no primeiro ciclo

de uso. A efetividade mantém-se durante todo o periodo de uso. Pode ser usado desde a

adolescéncia até a menopausa, sem necessidade de pausas para descanso.

INDICACAO

Sdo candidatas ao uso do método em quaisquer circunstancias mulheres que ndo tem filhos,

magras ou obesas, de qualquer idade (exceto fumantes com 35 anos, e mulheres que tiveram aborto

recentemente).

Além disso, mulheres com os seguintes problemas podem usar anticoncepcionais injetaveis

mensais:

Célica menstrual ou anemia ferropriva;

Ciclos menstruais irregulares;

Doencas mamdrias benignas;

Diabetes sem doenca vascular, renal, ocular ou neuroldgica;

Cefaleia, varizes, malaria, esquistossomose, doencas tireoidianas, DIP, miomas

uterinos,

Tuberculose (exceto se usando rifampicina).
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TECNICAS DE USO - INSTRUCOES AS PACIENTES

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Iniciar o uso nos primeiros cinco dias do ciclo. Porém, em mulheres com ciclo bem
regular, o prazo pode ser estendido até o sétimo. Se mais de sete dias se passaram desde
o inicio da menstruacdo, pode se iniciar o método, mas deve-se evitar relacdes sexuais e
fazer uso de preservativo e ter certeza de que a mulher ndo esteja gravida;

Se houver atraso de mais de trés dias para a nova injecao, ela deve usar preservativo ou
evitar relagdes sexuais até a proxima injecao, que sera realizada apds avaliagdo médica
e teste de gravidez;

Se a mulher estiver amamentando, aguardar seis meses ap6s o parto;

Se a mulher ndo estiver amamentando pode-se iniciar o seu uso apds quatro a seis
semanas apds o parto, ndo sendo necessdrio esperar pelo retorno da menstruacao,
porém, ter certeza de que a mulher nao esteja gravida;

A mulher deve tomar as inje¢des nas datas marcadas, podendo ter uma margem de 3

dias para mais ou para menos;

No momento da aplicacdo, deve-se homogeneizar suavemente a ampola e administra-lo
profundamente na regidao do deltoide ou gliteo,

Atentar para a total aspiracao do conteddo da ampola assim como o total esvaziamento
da seringa no momento da aplicacdo;

Nao massagear o local da injecao, pois a massagem fard com que o anticoncepcional seja

absorvido muito rapidamente.

6.3.2.2 - ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL COM PROGESTOGENIO ISOLADO (TRIMESTRAL)

O acetato de medroxiprogesterona 150mg (AMP-D) é um método anticoncepcional injetavel

apenas de progestogénio, utilizado por aproximadamente 14 milhdes de mulheres em todo o

mundo. E um progestogénio semelhante ao produzido pelo organismo feminino, que é liberado

lentamente na circulagdo sanguinea.
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TIPOS E COMPOSICAO

O anticoncepcional injetavel trimestral contém apenas um progestogenio em frasco-ampola

de suspensao microcristalina de depdsito contendo acetato de medroxiprogesterona. Disponivel na

seguinte concentracdo: - Acetato de medroxiprogesterona 150mg.

MECANISMO DE ACAO:

Impede a ovulagao;
Espessa o muco cervical, dificultando a passagem do espermatozoide através do
canal cervical. Em média o retorno a fertilidade pode levar 4 meses apds o término

do efeito (7 meses ap0ds a ultima injecdo).

IMPORTANTE: O AMP-D ndo interrompe uma gravidez ja instalada.

EFICACIA

Muito eficaz. A taxa de gravidez é de 0,3 % para cada 100 mulheres durante o primeiro ano

de uso, com inje¢des regulares a cada trés meses.

EFEITOS COLATERAIS

Alteragdes do fluxo menstrual: manchas ou sangramento leve (o mais comum),
sangramento volumoso (raro) ou amenorreia (bastante comum, ocorre em mais de
50% do segundo ano em diante);

Aumento de peso: em média 1 a 2 kg por ano; o controle dietético pode auxiliar na
prevencao do ganho de peso;

Cefaleia, sensibilidade mamaria, desconforto abdominal, alteracbes de humor,
nausea, queda de cabelo, diminui¢do da libido e /ou acne;

Atraso no retorno da fertilidade: o tempo de espera para uma gravidez é
aproximadamente quatro meses mais longo do que para mulheres que utilizam

anticoncepcionais orais combinados, DIU, preservativo ou método vaginal.
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RISCOS

BENEFi

Reducdo da densidade mineral dssea - reducdo da densidade mineral dssea sem
evidéncia de osteoporose, sendo o efeito é reversivel apds descontinuacdo do uso do
método;

Alteragdo do metabolismo lipidico: Algumas pesquisas demonstraram elevag¢ao do
colesterol lipoproteina de baixa densidade (LDL- colesterol) e reducao do colesterol

lipoproteina de alta densidade (HDL- colesterol) em longo prazo.

ClOS

Pode aumentar o prazer sexual porque elimina a preocupagdao com a possibilidade
de gravidez;

Pode ser usado por qualquer grupo etario, mas ndo se recomenda seu uso antes de
16 anos de idade;

N3o parece afetar a quantidade e a qualidade do leite materno;

Pode ser usado por lactantes apds seis semanas do parto;

Nao provoca os efeitos colaterais do estrogénio;

N3do aumenta o risco de complicaces relacionadas ao uso do estrogénio;

Diminui a incidéncia de:

- Gravidez ectdpica;

- Cancer de endométrio;

- Doenca inflamatéria pélvica (DIP);

- Mioma uterino;

- Pode ajudar a prevenir cancer do ovario;

- Para algumas mulheres: pode ajudar a prevenir anemia ferropriva, a frequéncia de
crises convulsivas em portadores de epilepsia e a dor e frequéncia de crises
falciformes;

- Ajuda a reduzir os sintomas de endometriose.
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DURAGAO DE USO

O AMP-D oferece protec¢ao anticoncepcional ja no primeiro ciclo de uso. A efetividade do

método é obtida com a dose de 150mg a cada 3 meses e se mantém durante todo o periodo de uso.

Pode ser usado desde a adolescéncia até a menopausa. Nao ha necessidade de um periodo de

descanso depois de certo periodo de uso e pode ser usado por todo o periodo que uma mulher

queira evitar a gravidez.

INDICACAO

Em geral, a maioria das mulheres pode usar AMP-D com seguranca e eficacia, podendo ser

usado por mulheres:

Lactantes (iniciar o uso seis semanas apds o parto);

Ndo lactantes: < 21 dias ou mais — podera ser iniciada imediatamente apds o parto

em ndo lactantes que possua alguma condicdo que contra indique a lactacao;

Pds-aborto - podera ser iniciada imediatamente apds o aborto;

Histéria de pré-eclampsia;
Histdria de diabetes gestacional;
Fumantes (qualquer idade);
Nuliparas;

Hipertensao leve ou moderada;
Coagulopatia;

Varizes;

Cardiopatia valvar;
Irregularidade menstrual;
Malaria;

Esquistossomose;
Tireoidopatias;

Mioma uterino;

Epilepsia;

Tuberculose;
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CONTRAINDICACAO
e Hipertensdo arterial grave: PA 180/110 + doenga vascular;
e Lactantes em aleitamento materno exclusivo com menos de 6 semanas;
e Antecedente de acidente vascular cerebral (AVC);
e Doenga tromboembdlica em atividade no momento ou no passado;
e Doenca cardiaca isquémica atual ou no passado;
e Diabetes ha mais de 20 anos ou com lesdo ocular, neurolégica ou renal;
e Cancer de mama atual ou no passado;
e Cirrose hepatica grave, hepatite ou tumores benignos ou malignos no figado;
e C(Cefaleia grave como as enxaquecas ou com sintomas neuroldgicos focais (risco para
AVC);

e Sindrome convulsiva (usudria de fenitoina, carbamazepina, barbituricos);

6.4. CONTRACEPCAO REVERSIVEL DE LONGA ACAO (LARC)

Em compara¢ao aos métodos de curta acdo, os LARCs sdo superiores em termos de eficacia,
propiciando taxas de gravidez de menos de 1% ao ano em uso perfeito e em uso tipico, uma das
principais vantagens dos LARCs em relagdao aos contraceptivos reversiveis de curta duracdo é a
manutencdo da sua alta eficacia, independentemente da motivacdo da usuaria.

Os LARCs independem da a¢do do médico ou da usuaria para manter sua eficacia e
apresentam as mais altas taxas de satisfacdo e continuidade de uso entre todos os contraceptivos
reversiveis. O implante contraceptivo de Etonogestrel apresenta taxa de falha de 0,05%, com
duracdo de 3 anos. O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é bastante eficaz como contraceptivo,

com taxa de falha variando entre 0,6% e 0,8% no primeiro ano de uso e possui agao por até 10 anos.

6.4.1 - Dispositivo Intrauterino-DIU
Os dispositivos intrauterinos sdo artefatos pequenos de polietileno, em forma de T, que

podem ter adicdo de substancias metalicas ou hormonais, que mede aproximadamente 31 mm, sdo
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utilizados com a finalidade anticonceptiva, quando colocados dentro da cavidade uterina. Modelo
Disponivel: TCu -380 A.

E um dos métodos de planejamento reprodutivo mais usados em todo o mundo. A sua
aceitacdo vem aumentando e as pesquisas mais recentes mostram que os DIU sdo seguros e muito
eficazes. A sele¢do adequada da usudria e a insercdo cuidadosa, realizada por profissional

capacitado e treinado, melhoram a eficécia, a continuidade de uso e a seguranca do método.

MECANISMO DE AGAO

e Age impedindo a fecundacgdo, pois torna mais dificil a passagem do espermatozoide pelo
trato reprodutivo feminino;

e Alteragdes do conteudo celular, que interferem na capacitagdo e transporte espermatico;

e Efeito do cobre sobre o muco cervical e espermatozoides interferindo sobre a migracao e
vitalidade dos mesmos, assim como no transporte do évulo na tuba uterina.

e Reacdao do organismo contra corpo estranho, que provoca alteragdes morfoldgicas e
bioguimicas no endométrio, impedindo a nida¢do/ implantacdo do dvulo fecundado;
EFICACIA
Taxa de gravidez de 0,6 a 0,8 por 100 mulheres.

MOMENTO DA INSERGAO

O momento habitual da insercdo é durante ou logo apds a menstruacdo (preferencialmente
até o 52 dia do ciclo), porque estando o canal cervical mais dilatado, a aplicacdo do DIU é mais facil
e menos dolorosa, além de evitar a colocagdo em mulher com gestagao inicial.

No entanto, o DIU pode ser inserido em qualquer época, desde que se assegure que a
paciente ndo esteja gravida.

No pés-parto logo apds dequitacdo da placenta ou até 48 horas apds o parto. Fora desse
periodo, aguardar entre 4 e 6 semanas apos o parto. O DIU pode também ser inserido logo apds a
curetagem por um abortamento ndo infectado. Deve-se ter maior cautela na mulher que amamente
por existir maior risco de perfuracdao uterina. A reinsercdo pode ser realizada no mesmo ato da
extracdo de um DIU vencido. Para informacdes sobre a técnica insercao vide protocolo municipal

para insercdo de DIU, 2020 (Anexo 08)
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CONTRAINDICACOES

Sdo contraindicagbes absolutas do uso do DIU:

Neoplasias malignas do colo ou corpo do utero;
Sangramento uterino de causa desconhecida;
Suspeita de gravidez;

DIP (doenga inflamatdria pélvica) ativa;

Risco ou presenca de IST (Clamidia e Gonorreia);
Malformacdo uterina congénita;

Coagulopatias;

Cervicite aguda;

PRECAUCOES

Metrorragia;

Anemia;

Leucorréia;

Gravidez ectdpica prévia;
Estenose do canal cervical;
Doenca cardiaca reumatica;
Terapia imunossupressiva;

Alergia ao cobre.

COMPLICAGOES E INTERCORRENCIAS

Sangramento aumentado: é a queixa mais comum nas usuarias de DIU. Aproximadamente

4 a 8% solicitam extragdo por esta causa. Em geral, corre a diminui¢cdo do volume com o tempo de

uso em torno de trés a seis meses. Raramente, dor hipogdstrica acompanha o sangramento.

Expulsdo: é mais frequente ocorrer nos trés primeiros meses de uso, principalmente durante

a menstruagao; a frequéncia varia entre 3 a 9% e é influenciada pela técnica de insergao.
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Doenga inflamatdria pélvica: as usudrias de DIU tém um pequeno aumento no risco de
desenvolverem doenca inflamatéria pélvica nos primeiros seis meses de uso. Este aumento
relaciona-se ao comportamento sexual da usudria e de seu parceiro.

Gravidez: Os DIU de segunda geracdo com maior quantidade de cobre (TCu 380 e 375)

apresentam indices de falha de 0,6 a 0,8por 100 mulheres.

INDICACAO E EXTRACAO
Deve ficar claro que a mulher tem o direito de solicitar e obter a extracao do DIU em qualquer
momento seja por causas médicas ou pessoais.
Motivos para extra¢do do DIU:
e Gravidez, desde que os fios estejam acessiveis;
e DIP ativa;
e Expulsdo parcial;
e Sangramento excessivo que possa comprometer o estado geral da mulher;
e Vencimento do prazo de validade do DIU;
e Solicitacdo da mulher.
OBSERVACAO: Todas as pacientes deverdo assinar o Termo de Consentimento (Anexos 9 e
10).

Nota: Maiores informac¢des em protocolo municipal Dispositivo Intrauterino DIU.

6.4.2 - IMPLANTE DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Os implantes sdo dispositivos plasticos colocados na subderme, com liberacdo continua de
progestogénios, que é um bastonete Unico, com cerca de 4cm de comprimento por 2mm de
espessura, contendo 68mg de etonogestrel — ENG (3-ketodesogestrel), metabdlito ativo do
desogestrel, envolvido em uma membrana de acetado de etileno vinil (EVA), radiopaco.

O efeito contraceptivo é conseguido por meio da inibicdo consistente da ovulacdo. Ao lado
da inibicdo da ovulagdo, o ENG também provoca alteracdes no muco cervical, que dificultam a
passagem dos espermatozoides, além de altera¢des no endométrio, tornando-o menos adequado

para a nidacdo. Por outro lado, depois da remocao, os niveis séricos se tornam indetectaveis antes
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de uma semana nas usuarias, com a maioria das mulheres demonstrando ovula¢cdao e podendo
engravidar dentro de poucos dias apds a remoc¢ao do implante.

INDICAGOES CONFORME LINHA DE CUIDADO MUNICIPAL:

PACIENTES VULNERAVEIS:

e Moradoras de rua;

e Usuarias de drogas ilicitas (cocaina, crack, opidides, outros)

e Pacientes com HIV (moradoras de rua e/ou usuarias de drogas)
e Adolescentes vulneraveis.

APLICABILIDADE:

O método deve ser introduzido nas maternidades e nas unidades de referéncia, com
indicacdo seguindo os critérios acima.

As pacientes em acompanhamento nas unidades de referéncia passardo por avaliacdo da
equipe de planejamento reprodutivo com orientacdo sobre o método. A maternidade fara a
orientacdo de planejamento reprodutivo nos casos de pacientes internadas (pds-abortamento e
puerpério), com indicacdo do método.

Todas as pacientes deverao assinar o Termo de Consentimento (Anexo 12).

OBSERVACAO: casos de excecdo deverdo ser discutidos com os representantes da Rede

Cegonha através do Comité de Planejamento Reprodutivo Municipal. (Fluxograma 01)

6.5 METODOS IRREVERSIVEIS

Consiste na realizacdo de procedimento cirdrgico voluntario, masculino ou feminino,
objetivando a esterilizagdo permanente. Todo interessado deve participar de grupo educativo do
planejamento reprodutivo. Avaliar se preenche os critérios de acordo com a lei federal (Anexo 1).
Preencher processo de requerimento para Meétodo Definitivo (equipe do planejamento
reprodutivo), que deve ser respeitado prazo de 60 dias entre a assinatura da solicitacdo e a cirurgia

(Anexo12).
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6.5.1 ESTERILIZAGAO CIRURGICA FEMININA - LAQUEADURAS

E um procedimento que visa impedir, de maneira definitiva, a capacidade reprodutiva da
mulher, através da obstru¢dao mecanica das trompas, ou seja, impede o encontro do évulo com o
espermatozoide e, portanto, a fertilizacdo natural. O método é considerado permanente, portanto,
deve ser amplamente avaliado pela mulher ou casal. E indicado para mulheres que desejam ou
necessitam de anticoncepcdo de alta eficdcia e que tenham certeza de ndo desejar uma nova
gestacdo. Deve-se ter especial precau¢do quanto a indicacdo deste método durante o ciclo
gravidico-puerperal, considerando as alteracées hormonais e/ou emocionais que podem estar
presentes neste periodo.

Estd em franca decadéncia nos paises mais desenvolvidos, devido ao planejamento
reprodutivo dispor atualmente de iniUmeros outros métodos reversiveis, de menor custo, menor
risco e menores complicagdes em longo prazo.

Com relacdo a lagueadura tubaria, a legislacdo federal ndo permite a esterilizacdo cirurgica
feminina durante os periodos de parto ou aborto ou até o 422 dia do pds-parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. Essa restricdo visa a
reducdo da incidéncia de cesarea para procedimento de laqueadura, levando-se em consideragao
gue o parto cesariano, sem indicacao clinica, constitui-se em risco inaceitdvel a saude da mulher e

do recém-nascido.
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FIGURA 11 - Esquema representando processo de Laqueadura

Local da laqueadura

Tuba uterina é levantada
para criar um lago.

Ocircuito é esmagado com
urna pinga, em sequida,
ligados em forma de oito.

O circuito é excisada a

zona esmagada. \ ;

Z Esquemas representando os processos de vasectomia
g nos h el dura nas mulheres.

CONTRAINDICACGES:
e Casais ou individuos ndo preparados psicologicamente ou nao suficientemente informados
guanto a natureza e consequéncias do procedimento;

e Estados mérbidos (doente) ou situacdes condicionantes de grave rico cirurgico.

EFICACIA
Segundo Organizacdo Mundial da Saude menos de 1 gravidez por 100 mulheres por ano.
Observagao: a mulher continua ovulando e menstruando normalmente. O évulo maduro é

absorvido nas trompas ou cavidade abdominal.

6.5.2 ESTERILIZACAO CIRURGICA MASCULINA -VASECTOMIA

E a obstrugdo cirlrgica voluntaria dos canais deferentes. Mesmo obstruindo os canais
deferentes, o homem continua expelindo o sémen, que, por ndo conter mais os espermatozoides,

ndo fecundam a mulher. Os tubos seminiferos continuam produzindo espermatozoides que serao
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absorvidos no préprio local. E uma cirurgia considerada relativamente simples, com durac3o de

poucos minutos e ndo necessitando de anestesia geral e nem de repouso especial apds a cirurgia.

Durante os trés primeiros meses apos a cirurgia ou até 25 ejaculagdes é necessdrio usar

preservativo em todas as rela¢cdes sexuais, pois, leva algum tempo até que todos os

espermatozoides que estavam no canal deferente sejam eliminados ou até que no espermograma

haja a auséncia de espermatozoides.

FIGURA 12 - Esquema representando processo de Vasectomia

EFICACIA

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia as falhas sao decorrentes da inadequada oclusao

do(s) ducto(s) deferente(s), recanalizacdo ou ndo utilizacdo de outro método anticoncepcional entre

a cirurgia e azoospermia comprovada pelo espermograma; o indice de falha é de 0,9 a 2,0%.

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Considerando que é essencial para a qualidade da atenc¢dao nos servicos, levando em

consideracdo o contexto social, cultural e comportamental de cada individuo, o Comité de

Planejamento Reprodutivo sugere apds revisdao de varios manuais de orientacdo para o

adequado trabalho na Atencdo Bdasica, os seguintes critérios:

1. Os profissionais de saude deverdao estar SENSIBILIZADOS de que o Planejamento

mesmos devem ser avaliados individualmente;

Reprodutivo ndo esta restrito aos métodos definitivos (cirdrgicos), entendendo que os
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Acolhimento adequado com qualidade de atendimento orientando a realidade do
procedimento cirdrgico no momento, devendo explicar que tal método podera ser
pensado apds um ano por ndo saber a evolugdo do nascituro (principalmente

considerando as primigestas, secundigestas e primeiro filho do casal).

Esclarecer sobre a irreversibilidade do método, apontando estudos que demonstram
gue os principais motivos de arrependimento sdo: a principal razdo o desejo de ter
outro filho; novo parceiro; problemas de salde associados a operagao; efeitos

colaterais; marido/esposa quer outro filho; morte do filho.
Ressaltar as falhas dos métodos:

a. Laqueadura — Existe uma taxa de falha, ocorre menos de 1 gravidez por 100
mulheres no primeiro ano apés a realizacao do procedimento de esterilizacdo
(5 por 1.000). Isto significa que 995 de cada 1.000 mulheres que confiam na

esterilizacdo feminina ndo engravidarao.

b. Vasectomia - Em locais onde é possivel examinar o sémen dos homens
operados apds a vasectomia, ocorre menos de 1 gravidez por 100 mulheres no
primeiro ano apds seus parceiros terem feito vasectomias (2 por 1.000). Isto
significa que 998 de cada 1.000 mulheres cujos parceiros se submeteram a

vasectomia nao engravidarao.

IMPORTANTE: Orientar corretamente os pacientes quanto ao Consentimento pds
informado, assim como a devida conscientizacdo do Termo de Responsabilidade, existentes

na Solicitacdo de Planejamento Reprodutivo.

4. Educacdo continuada no Planejamento Reprodutivo pela equipe envolvida na Unidade

Basica de Saude;

5. O processo de Planejamento Reprodutivo deverd ser preenchido corretamente pela

UBS com responsabilidade, sendo proibido rasuras/branquinho, obedecendo a ordem

das fichas e avaliando criteriosamente os documentos necessarios e anexar exames:
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e (Citologia Oncética recente para os processos de laqueadura (validade até 2

anos)

e Exames pré-operatdrios: HMG, TP e TTPA, glicemia de jejum, urina tipo 1, uréia,
creatinina, sodio, potassio, sorologias (HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C —
preferencialmente TESTE RAPIDO); nos casos de pacientes diabéticos, solicitar

também hemoglobina glicada.

6. Para casos favoraveis o processo tera validade de 1 ano caso o requerente nao

compareca a UBS quando solicitado, e para casos desfavoraveis, reencaminhar para
UBS, com oferta de métodos reversiveis, ou reavaliar no Comité de Planejamento

Familiar da Secretaria de Saude, apds reavaliacao, conduzir conforme item 7 (anexo

11);

Processos reavaliados serdo refeitos com data atual apenas mantendo os
documentos - cépias das certiddo(des) de nascimento dos filhos, RG do casal,
certiddo de casamento (se houver), cartdo do SUS, carteira de pré-natal (se gestante),
citologia oncdtica recente (até 2 anos), exames pré-operatérios e comprovante de
endereco atual.

Casos de desisténcia deverdo assinar o Termo de Revogacdo (Anexo 13) para

arquivamento em prontudrio da UBS;

Atentar para Lei de Planejamento Familiar (Lei n2 9.263 de 12 de janeiro de 1.996),
Anexo 1.

6.5.3 NORMATIZACAO PARA REQUERIMENTO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA

1.

Todos os usudrios deverdo passar inicialmente pelo Grupo Educativo do Planejamento
Reprodutivo nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Guarulhos, onde receberao
as orientacdes e informagdes sobre anatomia, fisiologia (no¢Ges basicas), IST/HIV e os

métodos contraceptivos disponiveis.
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As Unidades de Saude disponibilizardo ao requerente, os métodos contraceptivos ndao
cirdrgicos padronizados na rede municipal, encaminhando os casos cirurgicos para as
Regides de Saude para discussdo regional, e posteriormente ao Comité Municipal de

Planejamento Reprodutivo.

A Unidade de Saude inserira as solicitacdes aprovadas para os procedimentos cirurgicos
eletivos no sistema de informacdo. No caso das laqueaduras Iterativas serd respeitada a
grade de referéncia de parto estabelecida pela Rede Cegonha (publicacdo no Diario

Oficial).

As usuarias gestantes sem indicacdo de cesdrea serdo agendadas para o procedimento
cirargico eletivo pela Unidade Basica de Saude, via sistema de regulacdo apds aprovacao

do comité Municipal com prazo minimo de 60 (sessenta) dias apds o parto;

O Servico de Saude executor da vasectomia solicitard o exame de espermograma de

controle pds-cirurgico.

OBSERVACAO: Todo o procedimento realizado em relacdo ao Planejamento Reprodutivo, desde os

grupos, orientacdes, métodos ofertados, formalizacdo do processo de requerimento de métodos

definitivos e atas aprovadas ou ndo, deverao ser obrigatoriamente registrados em prontuario.

7. POPULAGAO DE RISCO

Deverado ser priorizadas mulheres, homens e casais com risco reprodutivo severo, conforme

critérios a seguir:

e |dade com mais de 35 anos ou adolescentes;

e Baixa escolaridade materna: que ndo tenha completado a 42 série do ensino fundamental;

e Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao

nascer (2.500g, pré-eclampsia, malformacgdes congénitas);

e Doencas cronicas: Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca Renal,

Cardiopatia, Infec¢do por HIV/AIDS, Doencas Neuroldgicas entre outras;

e Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;
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e Obesidade ou desnutrigao.
8. SAUDE REPRODUTIVA NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, a sexualidade tem uma dimensado especial, que é o aparecimento da
capacidade reprodutiva no ser humano, que acontece a0 mesmo tempo em que estdo
ocorrendo profundas transformacgdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. O acelerado crescimento
fisico dessa fase é acompanhado pela maturacdo sexual. A capacidade de abstracdo e o
pensamento critico se desenvolvem, juntamente com um maior senso de independéncia
emocional e de autoconhecimento. Formula-se, gradualmente, o cddigo pessoal de valores
éticos e morais. Por isso, é importante para os adolescentes e jovens — e para todas as pessoas
— buscarem conhecer o funcionamento do seu corpo e compreender os seus sentimentos, para
que possam fazer escolhas para as suas vidas que melhor favoregcam a expressao da sua
sexualidade.

A gravidez na adolescéncia é um acontecimento que estd associado a diversos fatores
sociais, como também pessoais e familiares. Por sua vez, é preciso considerar que ha relevantes
distingdes entre a gravidez ocorrida no inicio da adolescéncia, na faixa etaria de 10 a 14 anos, e
aquela que ocorre na faixa etaria de 15 a 19 anos. Garantir os direitos reprodutivos a
adolescentes e jovens, homens e mulheres, significa assegurar, em todos os casos, as condicdes
de escolha por uma gravidez. Para tanto, as informacdes, os métodos e meios para a regulacao
da fecundidade, assim como também a assisténcia pré-natal, parto e puerpério, devem ser
assegurados de modo irrestrito, de maneira que a gravidez possa ser desejada, planejada e

vivenciada de modo saudavel.

8.1 — ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

De maneira geral, os adolescentes podem usar a maioria dos métodos anticoncepcionais
disponiveis. No entanto, alguns métodos sdo mais adequados que outros nessa fase da vida.

O preservativo masculino ou feminino deve ser usado em todas as relagdes sexuais, visto
gue ele protege ao mesmo tempo das infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV e da gravidez

ndo desejada. O preservativo pode ser usado associado a outro método anticoncepcional —
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dupla protecdo. Devemos enfatizar para os adolescentes e jovens a importancia da dupla
protecao.

Os métodos da tabela, do muco cervical e da temperatura basal sdo pouco
recomendados, porque exigem do adolescente disciplina e planejamento e as rela¢des sexuais
nessa fase, em geral, ndo sdo planejadas.

A anticoncepcdo oral de emergéncia é um método muito importante para os
adolescentes, porque pertencem a um grupo que tem maior risco de ter relagdes sexuais
desprotegidas. E importante que os adolescentes conhecam esse método e saibam que deve ser
usado em cardter de excecdo, somente em situacdes emergenciais, € ndo como método
anticoncepcional regular. As pilulas combinadas e a injecdo mensal podem ser usadas na
adolescéncia, desde a primeira menstruacdo. A minipilula e a injecdo trimestral devem ser
evitadas antes dos 16 anos.

O DIU pode ser usado pelas adolescentes, ou seja, ser adolescente ndo é contraindicacao
para o método. (Vide protocolo municipal de dispositivo intrauterino)

A ligadura das trompas e a vasectomia ndo sdo indicadas para os adolescentes.

.VI. DAS RESPONSABILIDADES

1. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE

O papel dos membros da equipe de salde nas a¢des de planejamento reprodutivo tem trés

eixos principais:
e O aumento da oferta de métodos anticoncepcionais;
e A ampliacdo do acesso a esterilizacdo cirdrgica voluntaria;
e Aintroducdo da atencdo a reproducao humana assistida no SUS.

e Usar linguagem facil e acessivel a populagao.

2. AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, COMPETE:
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Realizar as visitas domiciliares, identificando mulheres, homens e casais em idade fértil, e
informar quanto ao servico de planejamento reprodutivos e métodos disponiveis na
Unidade de Saude;

Identificar fatores de risco reprodutivo e informar os outros membros da equipe;
Encaminhar a mulher, homem e casal para atendimento na unidade de saude caso
necessario;

Realizar as visitas domiciliares peridédicas para acompanhamento do Planejamento
Reprodutivo;

Convidar a populagao para a¢des educativas.

3. AO ATENDENTE SUS, COMPETE:

Recepcionar o paciente na Unidade de Saude e fazer o cadastro caso necessario;

Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis;

4. AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM, COMPETE:

e Realizar o atendimento de enfermagem verificando os sinais vitais, ouvindo as intencées
ou queixas do paciente e anotando em prontuario, fazendo orientacdes preliminares,
agendando coleta de exame de citologia oncédtica, e agendando participacdo em
atividade educativa em planejamento reprodutivo;

e Realizar atividade educativa em planejamento reprodutivo;

e Indicar e orientar uso de preservativo (tanto masculino como feminino), quando esta for
opc¢ao do paciente;

e Anotar todas as orientacdes e condutas adotadas em prontuario.

5. AO ENFERMEIRO, COMPETE:

° Realizar a consulta do enfermeiro em planejamento reprodutivo, tanto inicial quanto

subsequentes, a mulher, homem e casal;
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. Realizar agao educativa em planejamento reprodutivo;

. Colher citologia oncética conforme protocolo municipal vigente;

° Agendar retorno no prazo estabelecido, em tempo oportuno, tanto para
acompanhamento a pré-concepg¢do, como para acompanhamento de uso de método
contraceptivo;

° Anotar todas as orientacdes e condutas adotadas em prontudrio;

° Lembramos que a op¢do pelo uso de preservativo (tanto masculino como feminino),
bem como a utilizagdo dos métodos naturais de planejamento reprodutivo podera ser
acompanhada por enfermeiro ou auxiliar de enfermagem capacitado, ndo necessitando para
isto de prescricao médica.

° Realizar todas as etapas do fluxograma estabelecidos para escolha de métodos

contraceptivos irreversiveis, como preenchimento do processo de laqueadura e vasectomia.

6. AO MEDICO, COMPETE:

e Realizar a consulta médica em planejamento reprodutivo, incluindo a anamnese, o
exame fisico geral, identificando fatores de risco;

e Realizar exame de mamas com orientagdo para autoexame, o exame ginecoldgico, a
analise do resultado da citologia oncética bem como sua coleta se necessario, a
indicacdo e conduta frente a solicitacdo de anticoncepcdo ou a queixa de
infertilidade, as orienta¢des sobre planejamento reprodutivo, o registro do
atendimento em prontuario;

e Realizar atividade educativa em planejamento reprodutivo;

e Definir junto ao paciente o método a ser utilizado e anexar em prontudrio o termo
de consentimento informado devidamente assinado, quando necessario;

e Realizar todas as etapas do fluxograma estabelecidos para escolha de métodos
contraceptivos irreversiveis, como preenchimento do processo de laqueadura e

vasectomia.
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7. AO ASSISTENTE SOCIAL, COMPETE

e Acolher, informar, aconselhar e desenvolver acdes de educagdao em saude, sobre a
legislacdao vigente no contexto do planejamento reprodutivo na perspectiva da
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos;

e Realizar escuta qualificada dos usudrios favorecendo a escolha do método
contraceptivo informando sobre suas vantagens e desvantagens;

e |dentificar e dar suporte para o enfrentamento de situagdes sociais e familiares
geradoras de sofrimento;

e Discutir casos em equipe, contribuindo para a constru¢ao de propostas criativas

frente as necessidades dos usuarios.

8. AO PSICOLOGO, COMPETE

Facilitar o cuidado das pessoas que desejam a regulacdo da quantidade de filhos, visando
melhoria na qualidade de vida e a integralidade no cuidado;

Atuar na prevenc¢ao e promog¢ao a saude sexual e reprodutiva, orientando e promovendo
reflexdes sobre direitos reprodutivos e sexualidade;

Realizar escuta especializada, mediante a importancia de decidir na utilizacdo do método
anticonceptivo;

Estimular a autonomia do sujeito na tomada de decisdo a concepcdo e contracepcgao,
esclarecendo sobre vantagens e desvantagens dos métodos contraceptivos;

Orientar, esclarecer e atuar na prevencao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
HIV/AIDS e Hepatites Virais, fazendo levantamento das vulnerabilidades e reforcando o
uso de métodos combinados de prevencao (preservativos, outros);

Participar de a¢Oes educativas, com equipe multidisciplinar, que abranjam os aspectos
da saude integral do casal, e ndo somente aqueles referentes a anticoncepcao;

Realizar avaliacdo psicoldgica, para o levantamento dos aspectos emocionais do sujeito

bem como a maturidade emocional para encerrar vida reprodutiva;
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Realizar avaliagdo em conjunto com equipe multiprofissional de pedidos de cirurgia de
laqueadura e vasectomia;

Realizar aconselhamento para a cirurgia de laqueadura e vasectomia, auxiliando na
reflexdo das questOes inerentes ao processo;

Atentar para situacdes de pressdo a mulher para realizacdo da cirurgia de laqueadura,
gue possam configurar situagdes de violéncia;

Esclarecer sobre riscos e consequéncias das cirurgias.

9.A0 FARMACEUTICO, COMPETE

Dispensar os medicamentos prescritos e fornecer toda informacgdo necessaria para o uso correto,
seguro e eficaz dos medicamentos, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

Esclarecer duvidas sobre o modo de acdo, forma de administrar, duragdo do tratamento, efeitos
adversos e precaucbes

10. AO PRATICO DE FARMACIA, COMPETE

Orientar e fornecer os medicamentos aos pacientes, de acordo com as prescricdes.

IMPORTANTE: todos os profissionais devem realizar acolhimento, orientacdes e atendimento

humanizado, respeitando a equidade e integralidade do individuo.
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VII.FLUXOS

FLUXOGRAMA 1 - ETONOGESTREL (IMPLANON®)

PACIENTES VULNERAVEIS:

o Moradoras de rua;

o Usudrias de drogas ilicitas (cocaina,
crack, opidides, outros)

o Pacientes com HIV (moradoras de rua
e/ou usuarias de drogas)

ADOLESCENTES VULNERAVEIS

!

Orientacgdo sobre os métodos anticoncepcionais e oferta do Implanon®

NAO SIM

T

Encaminhar para UBS para orientagdo sobre Assinatura do Termo de Consentimento (TCLE)

outros métodos anticoncepcionais

Centros de referéncia (CEMEGs e UBSs) MATERNIDADES

e Solicitar implante para GT e GT farmdcia: encaminhar
farmacia mensalmente implantes

e Relatodrio sucinto para Rede e Relatdrio suscinto para Rede
Cegonha: nome, idade, CNS, Cegonha: nome, idade, CNS, resumo
resumo do caso do caso

e Arquivar no prontuario o TCLE e e Arquivar no prontuario o TCLE e
etiqueta do produto etiqueta do produto

EVIAR RELATORIOS DE TODOS OS CASOS NO EMAIL DA REDE: redecegonha3@gmail.com
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FLUXOGRAMA 2 - PRESCRICAO DE LEVONORGESTREL PELO ENFERMEIRO

ACOLHIMENTO

|

Relagdo sexual com risco de

gestac3o nos ultimos 5 dias? Sim Realizar
> teste de gravidez
Nao
Protocolo de
Solucionar Pré- Natal
demanda do paciente

Encaminhar para o servico
de referéncia. (Protocolo
PEP)

Prescrever levonogestrel

«— e monitorar a «—
“tomada assistida”

Sim

l

Acompanhar o caso e encaminhar
para Planejamento Familiar

CONSULTA

’ DE ENFERMAGEM

!

< Sim Resultado positivo?

H Nao

Prescrever levonogestrel
e monitorar a
“tomada assistida”

!

Risco de IST ou violéncia
sexual?

lNéo

Encaminhar para
Planejamento Familiar
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VIIILANEXOS

ANEXO 1 - Lei n29263, de 12 de Janeiro de 1996

Presidéncia da Republica - Casa Civil - Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI No 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula o § 7o do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

CAPITULO |

DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 12 O planejamento familiar é direito de todo cidad3o, observado o disposto nesta Lei.

Art. 22 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢Ges de regulacdo
da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal.

Paragrafo Unico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput para qualquer tipo de
controle demogréfico.

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢des de aten¢do a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Salide, em todos os seus niveis, na
prestacdao das agBes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que
respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a saide, em todos os seus
ciclos vitais, que inclua, como atividades bdsicas, entre outras:
| - a assisténcia a concepgao e contracepgao;

Il - o atendimento pré-natal;
Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevencdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis.




SECRETARIA DA SAUDE
: DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE Protocolo Planejamento Reprodutivo
Controlado por: Proponente:
Rede Cegonha Departamento de Assisténcia Integral a Saude
Cadigo: Data da Emissdo: Revisdo Pagina
RC e PE 009 24/05/2019 01 72

V - o controle e a prevengao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de préstata e de pénis. (Reda¢do dada
pela Lei no 13.045, de 2014)

Art. 42 O planejamento familiar orienta-se por a¢Ges preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao da fecundidade.

Paragrafo Unico - O Sistema Unico de Satde promovera o treinamento de recursos humanos, com
énfase na capacitacao do pessoal técnico, visando a promocdo de a¢bes de atendimento a satde reprodutiva.

Art. 52 E dever do Estado, através do Sistema Unico de Satde, em associacdo, no que couber, as
instancias componentes do sistema educacional, promover condig¢des e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.

Art. 62 As acOes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas e privadas,
filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizacao
estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Gnico - Compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde definir as normas gerais de
planejamento familiar.

Art. 72 E permitida a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas a¢des
e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgdo de direcao
nacional do Sistema Unico de Saude.

Art. 82 A realizagao de experiéncias com seres humanos no campo da regulagdo da fecundidade
somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela dire¢ao nacional do Sistema
Unico de Saude e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude.

Art. 92 Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e
técnicas de concepcdo e contracepgao cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salde
das pessoas, garantida a liberdade de opgao.

Paragrafo uUnico. A prescricdo a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante avaliacdo e
acompanhamento clinico e com informagao sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficdcia.

Art. 102 Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes: (Artigo vetado e
mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem no 928, de 19.8.1997)

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando

desencorajar a esterilizagdo precoce;
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Il - Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatdrio escrito e
assinado por dois médicos.

§ 12 E condicdo para que se realize a esterilizagdo o registro de expressa manifestacio da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informacado a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e op¢des de contracepgao reversiveis existentes.

§ 29 E vedada a esterilizac3o cirtrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 32 N3o sera considerada a manifestacao de vontade, na forma do § 1o, expressa durante
ocorréncia de alteracGes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 42 A esterilizacdo cirurgica como método contraceptivo somente sera executada através
da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da
histerectomia e ooforectomia.

§ 52 Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso
de ambos os conjuges.

§ 62 A esterilizagdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer
mediante autorizag¢do judicial, regulamentada na forma da Lei.

Art. 119 Toda esterilizagdo cirurgica serd objeto de notificagdo compulsdria a direcdao do Sistema
Unico de Saude. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem no 928, de 19.8.1997

Art. 122 E vedada a indugdo ou instigamento individual ou coletivo a pratica da esterilizag3o cirtrgica.

Art. 132 E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de teste de gravidez para quaisquer
fins.

Art. 142 Cabe 3 instancia gestora do Sistema Unico de Satde, guardado o seu nivel de competéncia
e atribuicOes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servicos que realizam ac¢bes e pesquisas na
area do planejamento familiar.

Paragrafo Unico. SO podem ser autorizadas a realizar esterilizacdo cirdrgica as instituicdes que
oferecam todas as opg¢des de meios e métodos de contracepcdo reversiveis. (Paragrafo vetado e mantido
pelo Congresso Nacional) Mensagem no 928, de 19.8.1997

CAPITULO Il

DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 152 Realizar esterilizagdo cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei. (Artigo

vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem no 928, de 19.8.1997
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Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais grave.
Pardgrafo Unico - A pena é aumentada de um tercgo se a esterilizagao for praticada:
| - Durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta Lei.
Il - Com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragbes

na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental temporaria ou permanente;
[l - Através de histerectomia e ooforectomia;
IV - Em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagdo judicial;
V - Através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizacao.

Art. 162 Deixar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizagOes cirdrgicas que realizar.

Pena - detencédo, de seis meses a dois anos, e multa.

Art. 172 Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacdo cirurgica.

Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Pardgrafo Unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio,
aplicando-se o disposto na Lei no 2.889, de 1o de outubro de 1956.

Art. 182 Exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim.

Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.

Art. 192 Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicdes que permitam a prdtica de qualquer
dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1o e 20 do art. 29 do Decreto-lei no 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.

Art. 202 As instituicdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangdes, sem prejuizo
das aplicdveis aos agentes do ilicito, aos coautores ou aos participes:
| - se particular a instituicdo:
a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das atividades ou
descredenciamento, sem direito a qualquer indenizagdo ou cobertura de gastos ou investimentos efetuados;
b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se beneficiar de créditos
oriundos de instituicGes governamentais ou daquelas em que o Estado é acionista;
Il - Se publica a instituicdo, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do ilicito, dos gestores e
responsaveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de outras penalidades.

Art. 2192 Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertengcam ficam obrigados a

reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizagdo ndo autorizada na forma desta Lei,
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observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo unico do Cédigo Civil,

combinados com o art. 63 do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO Il

Art. 222 Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro

DAS DISPOSIGOES FINAIS

de 1940 - Cddigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 1o e 20; 43, caput eincisos |, Il e Il ; 44,

caput e incisos | e Il e Ill e paragrafo Unico; 45, caput e incisos | e Il; 46, caput e paragrafo Unico; 47, caput e

incisos |, Il e lll; 48, caput paragrafo Unico; 49, caput e §§ 1o e 20; 50, caput, § 1o e alineas e § 20; 51, caput

e §§ 1o e 20; 52; 56; 129, caput e § 1o, incisos |, [l e lll, § 20, incisos |, lll e IV e § 30.

Art. 232 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da data de sua

publicacdo.

Art. 249 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac¢do.

Art. 252 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175 2da Independéncia e 1082 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
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ANEXO 02 — Norma Técnica Levonorgestrel — Contraceptivo de Emergéncia
I. OBJETIVO

Estabelecer o fluxo municipal para prescricdo do medicamento levonorgestrel 0,75mg pelo
enfermeiro, com acolhimento da paciente e esclarecimentos para prevencao de uma gestacdo indesejada ou
inoportuna apds relacdo sexual.

Il. ABRANGENCIA
Unidades de Saude do Municipio de Guarulhos.
I1l. CONCEITO

Para evitar a gravidez apds a relacdo sexual, o método adotado de anticoncep¢ao hormonal de
emergéncia utiliza concentracdo de levonorgestrel, em decorréncia de evidentes vantagens sobre o uso de

hormaonios combinados (método de Yuzpe).

A integracdo da anticoncepg¢do de emergéncia a outros servigcos de planejamento familiar garante

maior resolutividade nos cenarios de vulnerabilidade.

IV. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O diagndstico baseia-se no planejamento familiar baseado nos critérios da CID-10, Z-30.0.

V. MEDICAMENTO
e APRESENTACAO
Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 comprimidos).
e MECANISMO DE ACAO
Quando administrado na primeira fase do ciclo menstrual, altera os foliculos e impede ou retarda a
ovulacdo por varios dias. Quando administrado na segunda fase do ciclo, altera o transporte dos
espermatozoides e do 6vulo nas tubas uterinas, modifica 0 muco cervical e interfere na mobilidade dos
espermatozoides. De um modo ou de outro, impede o encontro entre évulo e espermatozoide, ndo
ocorrendo a fecundacgdo.
e MODO DE USAR
12 opg¢do — Utilizar 1 (um) comprimido de 0,75mg via oral de 12/12 horas, num periodo de até 5 dias
apos a relagao sexual.
22 opgdo — Utilizar 2 (dois) comprimidos de 0,75mg de uma sé vez, num periodo de até 5 dias apds a
relacdo sexual.

NOTA 1: A administragdo do medicamento deve ocorrer de forma assistida.

NOTA 2: Para melhor eficdcia da anticoncepgao de emergéncia, o uso do levonorgestrel devera ocorrer até
72 horas apos relagdo sexual desprotegida, podendo ser ampliado para 5 dias, embora esta eficacia
€ sempre maior quanto mais proximo da relagdo for utilizado o medicamento.

NOTA 3: O uso repetitivo da anticoncepc¢do de emergéncia diminui a sua eficacia, ndo sendo, portanto, um
método a ser adotado como de rotina.
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NOTA 4: Categoria de risco na gravidez: X. Em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou
anomalias fetais, havendo clara evidéncia de risco para o feto que é maior do que qualquer
beneficio possivel para a paciente.

NOTA 5:0 levonorgestrel é contraindicado antes da 62 semana apds o parto. Apds esse periodo, ndo ha
contra- indicacdo em administrar o medicamento e a amamentacdo pode ser retomada 3 a 4 horas
apods cada dose. (Evidéncias: Estudos demonstraram que entre mulheres amamentando até 6
semanas depois do parto, os anticoncepcionais sé de progestégeno nao prejudicaram o
desempenho da amamentacdo nem a saude e crescimento do bebé. Contudo, ndo hd dados que

avaliem os efeitos da exposicdo ao progestdgeno através do leite materno sobre o desenvolvimento
do cérebro e do figado).

Consultar fluxograma no item XI. ANEXO
e EFEITOS COLATERAIS
Os efeitos secunddrios mais frequentes sdo nauseas e vomitos de pequena intensidade e que podem
ser minimizados com o uso de antieméticos uma hora antes do uso do medicamento. A anticoncepgdo
hormonal de emergéncia ndo provoca sangramento nem altera significativamente o ciclo menstrual.

NOTA 6:Quando acontecer vomitos nas duas primeiras horas apds a administracdo do Levonorgestrel, é
recomenddvel que a dose seja repetida. Caso haja repeticdo dos vomitos apds segunda tomada,
orienta-se nova administracdo, agora por via vaginal, que tem boa absorcdo e, portanto, mesma
efetividade.

e INTERACOES MEDICAMENTOSAS
- Barbiturico, fenitoina, fenilbutazona, rifampicina, ampicilina, griseofulvina, as tetraciclinas
(tetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina, limeciclina ou minociclina), oxcarbazepina, carbamazepina,
primidona e aminoglutetimida: reduz a eficacia do levonorgestrel.
- Levonorgestrel + varfarina: sugere-se monitorizar a coagulagao.
e REFERENCIA DE ACESSO
Unidades basicas de saude do municipio e unidades de pronto atendimento.
VI. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
e INCLUSAO
a) Sera contemplada neste Protocolo a usudria independente da origem;
b) Pacientes nas seguintes indicacGes:

- Violéncia sexual, quando a mulher ou adolescente sdo privadas de escolha e submetidas a
gravidez indesejada;

- Falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do preservativo masculino ou
feminino, esquecimento do contraceptivo oral ou atraso do injetavel, deslocamento do DIU
(Dispositivo Intrauterino);

- Coito interrompido em que ocorre derrame do sémen na vagina;

- Cdlculo incerto do periodo fértil.

c) Pacientes com diagndstico Z-30.0 (aconselhamento geral sobre anticoncepcdo), sendo outros
diagndsticos a critério médico;
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NOTA 7: Em caso de violéncia sexual apds a administracdo assistida de Levonorgestrel, a paciente sera
encaminhada ao servico de Referéncia para prosseguimento ao protocolo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual. No encaminhamento deve constar a informacdo da administracao do
levonorgestrel.

EXCLUSAO
a) Pacientes que ndo atenderem aos requisitos estabelecidos no item ‘INCLUSAQ’;
b) Pacientes com relato de reagdes indesejdveis a substancia ou aos demais componentes da
férmula;
c) Pacientes gestantes
d) Pacientes com sangramento genital anormal ou de origem desconhecida.
VIl. NORMAS PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO
Considerar as diretrizes da Secretaria Municipal de Salde, Portaria n2 125/2015 que normatiza a
prescri¢do e dispensacdo de medicamentos no &mbito das unidades pertencentes ao Sistema Unico de Saude
sob gestdo municipal ou suas atualiza¢des, especialmente em seu capitulo PRESCRICAO E DISPENSACAO.
Para prescricdo do Levonorgestrel 0,75mg sdo considerados prescritores habilitados os médicos e
enfermeiros.
NOTA 8: Cabe ao prescritor enfermeiro informar na receita o nimero deste protocolo GTS PT 004, a fim de
garantir aos profissionais da farmacia a seguranga no processo de dispensacao.
NOTA 9:A prescri¢do pelo enfermeiro esta condicionada a dispensagdo do medicamento da mesma unidade
de saude.
NOTA 10: Para dispensacdo a paciente deverd apresentar documento com foto e /ou cartdo SUS.
VIIl. REFERENCIAS
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Anexo 03 - Modelo de Receita para prescri¢cdo de Acido Félico
NOME: DATA: /

1. Acido Félico 5 mg

Uso Oral e Continuo

Tomar 01 comprimido 1x ao dia

Carimbo e Assinatura
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Anexo 04 - Modelo de Receita para prescricdo de Sulfato Ferroso
NOME: DATA: /

1. Sulfato Ferroso (40 mg de Ferro Elementar)

Uso Oral e Continuo

Carimbo e Assinatura

Tomar 01 comprimido 1 hora antes do almogo ou jantar, com suco de laranja ou limao




Anexo 05 - AnotacGes da Temperatura Basal Corporal e Fatores que influenciam sua
execucao

Data / /

Ciclo Menstrual

Dia 2/3/4|5/6|(7|8|9(10(11(12|13|14|15|16|17 1819|2021 |23 24

Ciclo

25

26

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Dia
més

Dia
semana

Hora

37.4

37.3

37.2

37.1

37.0

36.9

36.8

36.7

36.6

36.5

36.4




36.3

36.2

36.1

36.0

35.9

35.8

35.7

35.6

35.5

Muco

Seco




Data

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Mudanga no horario

Bebida alcodlica

Dormiu tarde

Sono interrompido

Resfriado, gripe,
infecgao

Mudanga de
ambiente

Alteragoes
emocionais, fadiga,
estresse

Refei¢cdao proximo ao
sono

Relagdo sexual na
madrugada
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Anexo 06 — Modelo de Calendario Menstrual

(234|516 7]8]9]10]]

ro
o
=
w

1617118119201 2

22123 24|25(26|27(28|29]30] 31

JANEIRC

FEVEREIRO

MARCO

ABRI

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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Anexo 07 - Farmacos que diminuem a eficacia do uso dos contraceptivos orais e
farmacos com a acao influenciada pelo uso dos contraceptivos orais

Farmacos que diminuem a eficacia Farmacos influenciados pelo uso de ACO
Rifampicina Anticonvulsivantes
Griseofulvina Antidepressivos
Antibiéticos em geral (embora nem Teofilina
todos)
Fenobarbital, Fenitoina, Primidona, Benzodiazepinicos
Carbamazepina, Etosuximida
Efavirens, Nevirapina, Nelfinavir, Anticoagulantes
Ritonavir
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ANEXO 08 TECNICA DE INSERCAO DE DIU (PARTE DO PROTOCOLO DE DIU, 2020)

O DIU deve ser alojado corretamente no Utero, o que torna minimo o desconforto para a mulher e minimo o risco de
expulsdo. A insercdao pode ser feita por profissional médico treinado e ndo deve ser uma pratica exclusiva do
especialista.

A insercdo do DIU pode ocorrer na consulta médica, desde que os critérios de elegibilidade sejam atendidos e haja
manifestacdo do desejo por parte da mulher.

MATERIAIS NECESSARIOS:

A) Ambulatorialmente (UBS):

Os Instrumentos devem estar sob esterilizagdo cirurgica:

e Histerdmetro

¢ Pinca de Pozzi

¢ Pinca Cheron (para antissepsia)

¢ Espéculo (pode ser descartavel)

® Tesoura

¢ Pacote de gaze

¢ Luva de procedimento

e Luva estéril

¢ Foco de luz

B) No local de assisténcia ao parto ou Abortamento (Maternidades):

¢ Pinca Foerster ou De Lee: 20 ou 24 cm (de preferéncia)

¢ Valvula de Doyen

e Luva estéril

Observacdo: Caso seja possivel, deve existir um auxiliar para ajudar no procedimento.
TECNICA DE INSERCAO DO DIU NO AMBULATORIO (DIU de intervalo — fora do periodo puerperal)

¢ Explicar o procedimento a mulher, responder suas perguntas e esclarecer suas duvidas. Isto ajuda a mulher a ficar
mais tranquila e relaxada, facilitando a colocagdao. A manipula¢do do colo e passagem do dispositivo pelo orificio
interno pode ser desconfortavel para algumas mulheres.

¢ Realizar exame pélvico bimanual - O exame bimanual determina o tamanho, posi¢do, consisténcia e mobilidade do
utero e identifica pontos dolorosos que possam indicar a existéncia de uma infeccdo. Um atero retrovertido, ou seja,
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voltado para tras, exige a retificacdo com tragao da pinc¢a Pozzi durante a inser¢do do DIU. Até esse momento pode
ser utilizada uma luva de procedimento.

¢ Introduzir o espéculo — apds exposicao do colo uterino com espéculo identificar sinais de infec¢ao do trato genital,
como secregao purulenta, sangramento facil do colo ou lesdes. A ectopia do colo ndo é contraindicacao para insercao
do DIU. A partir de entdo, realizar e procedimentos de prevencao de infeccdes como utilizacdo de luvas estéreis, usar
instrumentos esterilizados e realizar a limpeza do colo do Utero com um antisséptico a base de dgua com iodoférmio
ou cloridrato de clorexidina. Isto minimiza as chances de infec¢do uterina posterior a inser¢cdo do DIU.

¢ Realizar pingamento do labio anterior do colo com pinga de Pozzi, delicadamente.

¢ Fazer a histerometria de forma lenta e delicada para determinar a profundidade e a angulacdo uterina. Com isso,
reduz- -se o risco de perfuracdo do utero, que pode ocorrer e o histerémetro u o DIU for inserido de forma abrupta,
muito profundamente ou em angulo incorreto.

* Preparacdo do DIU — certificar-se de que a luva permanece estéril - caso contrdrio, deve se troca-la. Solicitar ao
auxiliar a abertura da embalagem do DIU de acordo com orientacdes do fabricante. Introduzir as hastes no condutor-
guia de insergdo. Este procedimento também pode ser realizado com a embalagem fechada.

¢ Adotar uma técnica cuidadosa, lenta e de manipulacdo suave durante todas as fases da histerometria e insercao.
Isto reduz o desconforto da mulher e minimiza as chances de perfuracdo uterina, laceracao do colo do Utero e outras
com posig¢do horizontal, com os ramos horizontais no mesmo sentido do didametro lateral do utero.

¢ Alojar o DIU no fundo do Utero - isto reduz ao minimo a ocorréncia de expulsao e de gravidez acidental.

¢ Seguir as instrugdes do fabricante na colocagao do DIU. A maior parte dos fabricantes do DIU orienta utilizar técnica
retratil para sua colocac¢do. Neste sistema, o tubo de inser¢do, carregado com o DIU, é inserido até o fundo, conforme
medida indicada pelo histerdmetro e, em seguida, o tubo de insercao é retirado parcialmente, enquanto o émbolo
interno é mantido fixo. Isto libera as hastes do DIU e o coloca em posi¢ao. Aguardar alguns segundos e, em seguida,
retirar primeiramente o émbolo e depois o tubo guia. Em seguida, cortar os fios deixando-os com cerca de 2 a 3
centimetros de comprimento, em relagao ao colo uterino. Manter a mulher deitada por cerca de quinze minutos apds
o procedimento pode reduzir o desconforto. O profissional de salde deve se certificar de que ela estd bem antes de
senta-la. Apds o término do procedimento, deve-se registrar no prontuario o comprimento dos fios do DIU em relagédo
ao colo uterino. Este sera um parametro importante para avaliar a correta localiza¢dao do DIU na cavidade uterina, na
consulta de seguimento, que devera ocorrer apds o proximo ciclo menstrual ou de 30 a 40 dias apds a insergdo. Caso
o fio ndo seja localizado ou se apresente maior do que o deixado no momento da insercdo, considerar a possibilidade
de mal posicionamento ou expulsdo parcial do DIU.
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ANEXO 09 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) - MATERNIDADE

Nome: idade:
RG: CNS: Registro Hospitalar
MATERNIDADE/HOSPITAL: Data / /

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada
de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicagcdes e consequéncias de implante de dispositivo intrauterino
(DIU) ndo hormonal e estou ciente dos requisitos médicos para a sua realizacdo.
ORIENTACOES: O DIU é um pequeno objeto que sera colocado dentro do utero por profissional habilitado, podendo
ser retirado a qualquer momento se houver necessidade ou se for desejo da usudria retird-lo. Como qualquer método
anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em
cada mil engravidam usando DIU no primeiro ano, este nimero diminui ao longo do tempo. Como qualquer
procedimento, a colocacdo do DIU ndo é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos raros, perfuragdo uterina, migracao
do DIU, hemorragia ou infeccdes. Se, no momento da colocacgdo, surgir algum imprevisto, o procedimento sera
suspenso, visando garantir a salde e bem estar da usudria. Mulheres que usam DIU podem ter altera¢do no ciclo
menstrual e cdlicas. Estes sintomas sdo mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o
passar do tempo. Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU como hemorragias, dor intensa,
ou febre sem explicacdo, a usudria devera se dirigir a Unidade Hospitalar onde o DIU foi colocado. Para diminuir a
possibilidade de complicacdes e aumentar a eficdcia do método, é muito importante que sejam seguidas as
informagdes fornecidas pelo profissional de saude, as revisdes periddicas programadas devem ocorrer em UBS
(Unidade Basica de Saude) de referéncia da usuaria. O DIU funciona apenas como anticoncepcional, ndo prevenindo
ISTs (InfecgBes Sexualmente Transmissiveis), tendo sido orientada como preveni-las.

Declaro que entendi as informag¢des que me foram oferecidas em linguagem clara e simples e tive todas as minhas
duvidas esclarecidas. Recebi o cartdo onde constam informacgdes sobre o tipo de DIU e 0o momento de troca-lo.

oACEITO oONAO ACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informagdes:

Assinatura e carimbo do profissional que inseriu o DIU:

Assinatura da paciente:
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ANEXO 10 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) — UNIDADE BASICA DE SAUDE

Nome: idade:
RG: CNS: Prontuario Unidade
UBS: Data / /

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada
de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicagcdes e consequéncias de implante de dispositivo intrauterino
(DIU) ndo hormonal e estou ciente dos requisitos médicos para a sua realizacdo.
ORIENTACOES: O DIU é um pequeno objeto que sera colocado dentro do utero por profissional habilitado, podendo
ser retirado a qualquer momento se houver necessidade ou se for desejo da usudria retira-lo. Como qualquer método
anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em
cada mil engravidam usando DIU no primeiro ano, este nimero diminui ao longo do tempo. Como qualquer
procedimento, a colocacdo do DIU ndo é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos raros, perfuragdo uterina, migracao
do DIU, hemorragia ou infeccdes. Se, no momento da colocacgdo, surgir algum imprevisto, o procedimento sera
suspenso, visando garantir a salde e bem estar da usuaria. Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo no ciclo
menstrual e cdlicas. Estes sintomas sdo mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o
passar do tempo. Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU como hemorragias, dor intensa,
ou febre sem explicagdo, a usudria devera se dirigir a Unidade Hospitalar onde o DIU foi colocado. Para diminuir a
possibilidade de complicacdes e aumentar a eficdcia do método, é muito importante que sejam seguidas as
informagdes fornecidas pelo profissional de saude, as revisdes periddicas programadas devem ocorrer em UBS
(Unidade Basica de Saude) de referéncia da usuaria. O DIU funciona apenas como anticoncepcional, ndo prevenindo
ISTs (InfecgBes Sexualmente Transmissiveis), tendo sido orientada como preveni-las.

Declaro que entendi as informag¢des que me foram oferecidas em linguagem clara e simples e tive todas as minhas
duvidas esclarecidas. Recebi o cartdo onde constam informacgdes sobre o tipo de DIU e 0o momento de troca-lo.

oACEITO oNAO ACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informacdes:

Assinatura e carimbo do profissional que inseriu o DIU:

Assinatura da paciente:
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ANEXO 11 FLUXOGRAMAS DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO _ METODOS DEFINITIVOS

12 PARTE: FLUXOGRAMA DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Paciente

A 4

Atendente SUS agenda para o
grupo educativo

A 4

Grupo
Se for método definitivo, fazer entrevista Outro método

individual com um membro da equipe na
(ndo definitivo)

v

v Agendar consulta médica
Enfermeiro solicita os exames

Unidade para montagem do processo

(Laqueadura ou Vasectomia)

HMG, glic jejum, urina |, uréia, creat,
Na, K, TP, TTPA, sorologias,

v

> Consulta médica Se necessario, agendar para
> Andlise dos exames avaliagdo com a Saude
» Preenchimento da ficha de >

Mental

avaliagao médica
» Anexar o0s exames ho
processo

Encaminhar o processo para a Regido de Salde para discussdo, avaliagdo e parecer do Comité Municipal
Regional de Planejamento Familiar de Guarulhos, que dard continuidade do fluxo entre

Regido/UBS/Servigos de referéncia (Vide Fluxograma - parte 2).
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22 PARTE: PARECER DO COMITE MUNICIPAL REGIONAL

CASOS NAO FAVORAVEIS

CASOS FAVORAVEIS

Casos de dificil avaliacao

Laqueadura na gestacdo

SERVICO DE RFERENCIA

Regido de Saude

Oferece métodos reversiveis

NAO APROVADA

NAO APROVADA

COMITE MUNICIPALS.S.

APROVADA

Agendamento de procedimento cirurgico pela UBS
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ANEXO 12 .TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
COLOCACAO DE IMPLANTE DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Nome: idade:
RG: CNS:
LOCAL: Data / /

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada de
maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e consequéncias de colocacao de implante de etonogestrel
(Implanon®) e estou ciente dos requisitos médicos para a sua realizacdo. ORIENTACOES: O Implante de etonogestrel
€ um bastonete pequeno contendo o progestogénio etonogestrel (um tipo de hormonio feminino) que é liberado
continuamente, passando do implante para o corpo, com efeito anticoncepcional por até 3 (trés) anos; é inserido por
profissional habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento se houver necessidade ou se for desejo da usudria
retira-lo. Deve ser retirado apds 03 (trés) anos apds inser¢do. Como qualquer método anticoncepcional, mesmo
quando bem indicado e bem colocado, pode apresentar falhas. O indice de falha em até trés anos é menor que 0,08%.
Como qualquer procedimento pode acarretar complicagOes, sendo as principais: irritagdo e em alguns casos, formacgao
de cicatriz no local de insercdo e/6u retirada do implante. Também pode ocorrer hematoma no local do implante. Em
grande parte das mulheres (50 — 60%) ocorre amenorreia (auséncia de menstruagdo), cerca de 20-25% menstruam
normalmente (com sangramento em menor quantidade), 15% apresentam sangramento prolongado (principalmente
no primeiro ano) e 5-10% escapes menstruais (sangramentos em pequena quantidade, frequentes). Como raros
efeitos adversos pode haver aumento de peso, acne, cefaleia e dor nas mamas. O Implante de etonogestrel funciona
apenas como anticoncepcional, ndo prevenindo ISTs (infec¢cbes sexualmente transmissiveis), tendo sido orientada
como preveni-las. Declaro que entendi as informagdes que me foram oferecidas em linguagem clara e simples e tive
todas as minhas duvidas esclarecidas. Recebi o cartdo onde constam informacgGes sobre o implanon® e o momento de
troca-lo.

oACEITO oNAO ACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informacoes:

Assinatura e carimbo do profissional que inseriu o Implante:

Assinatura da paciente ou responsavel legal
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ANEXO 13. SOLICITACAO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

SECRETARIAMUNICIPALDASAUDE

DEPARTAMENTODEASSISTENCIA INTEGRALASAUDE
REDECEGONHA
COMITEMUNICIPALDEPLANEJAMENTOREPRODUTIVO

PROCESSO DE SOLICITACAO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO CIRURGICO

PREENCHER OBRIGATORIAMENTE TODOS OS CAMPOS

COM LETRA LEGIVEL

CARIMBAR, ASSINAR E DATAR

DOCUMENTOS RASURADOS SERAO DEVOLVIDOS, ASSIM COMO COM USO DE CORRETIVO

ANEXAR COPIAS DA(S) CERTIDAO(OES) DE NASCIMENTO DOS FILHOS — RG DO CASAL — CERTIDAO DE
CASAMENTO (SE HOUVER) — CARTAO SUS — CARTEIRA DE PRE-NATAL (SE GESTANTE) — CITOLOGIA
ONCOTICA RECENTE (ATE 2 ANOS) — EXAMES PRE-OPERATORIOS - COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL

(3 MESES)
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UBS:
IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE
Nome:
RG: Idade: Est. Civil: |Raga/Cor:
Endereco: | Bairro: | CEP:
Tempo de Residéncia: Fone: Matricula:
Escolaridade: Data Nasc: / / Naturalidade:
Profissao: Renda: Religido:
IDENTIFICACAO DO CONJUGE
Nome:
Idade: Escolaridade: Profissdo:
Renda: Tempo de Unido: Data Nasc: / /
Naturalidade: Religido: | Raga/Cor:

Guarulhos,

de

de

Assinatura e Carimbo
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COMPOSICAO FAMILIAR
N° Filhos Vivos Masculino Feminino
Data nascimento Data Nascimento

Requerente
Cbonjuge
Casal

Guarulhos, de

de

Assinatura e carimbo
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ENTREVISTA DE REFLEXAO SOBRE O METODO CONTRACEPTIVO ESCOLHIDO

Solicitou anteriormente algum método definitivo? Laqueadura ( )sim ( )nédo
Vasectomia ( )sim ( )néo

Se sim referir o local onde foi solicitado

Quais métodos contraceptivos ja utilizou?

* Pilula - Conhece? ( )Sim ( )Né&o
- Ja utilizou? (. )Sim - Qual?
- Por quanto tempo?
- Por que interrompeu?

( )Né&o - Opinido sobre o método:

* Hormonio Injetavel - Conhece? ( )Sim ( )N&o
- Ja utilizou? ( )Sim - Qual?
- Por quanto tempo?
- Por que interrompeu?

( )N&o - Opinido sobre o método:

*DIU - Conhece? ( )Sim ( )Né&o
- Ja utilizou? ( )Sim - Qual?
- Por quanto tempo?
- Por que interrompeu?
( )N&o - Opiniéo sobre o método:

* Preservativo Feminino - Conhece? ( )Sim ( )N&o
- Ja utilizou? ( )Sim - Qual?
- Por quanto tempo?
- Por que interrompeu?

( )N&o - Opinido sobre o método:

* Preservativo Masculino - Conhece? ( )Sim ( )N&o
- Ja utilizou?( )Sim - Qual?
- Por quanto tempo?
- Por que interrompeu?

( )Nao - Opinido sobre o método:

*Coito interrompido/outros comportamentos:
Que método usa atualmente?

Qual a dificuldade em continuar com esse método?

Por qué quer fazer método definitivo?

A deciséo foi tomada em conjunto pelo casal? ( )Sim ( )Nao
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Pensou na possibilidade de seu companheiro fazer vasectomia?
Justifique a resposta:

( ) Sim

( )Ndo ( )ndo aplica

Pensou na possibilidade de sua companheira fazer Laqueadura?
Justifique a resposta:

( ) Sim

( )Nao ( )nao aplica

De quem é a responsabilidade de contracepcéo?

Se um de seus filhos morresse, gostaria de ter outro?

Um(a) novo(a) parceiro(a) pode levar ao desejo de outro filho?

Esté consciente dos riscos cirdrgicos e anestésicos?

Esté consciente das dificuldades técnicas e da irreversibilidade cirirgica?
Vocé acha que a cirurgia produzira algum efeito em seu corpo?

Qual?

( ) Sim
( ) Sim
( ) Sim
( ) Sim

() Sim

( )Nao
( )N&o
( ) Néo
( ) Néo

( ) Nao

O que sente ao dizer: “Eu quero ser estéril” ?

Qual sua opinido do Grupo Educativo?

Mantém a decisdo do Método Escolhido?

Parecer do entrevistador (anexar relatorio especifico caso haja necessidade):

assinatura requerente assinatura conjuge

Nome / Carimbo / Resp. Técnico




SiTUR
e i o

GUARULHOS.SP

SECRETARIA DA SAUDE
St DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

Protocolo Planejamento Reprodutivo

Controlado por:

Rede Cegonha

Proponente:

Departamento de Assisténcia Integral a Saude

Cadigo: Data da Emissdo: Revisdo Pagina
RC PA 001 01 99
AVALIACAO MEDICA - LAQUEADURA TUBARIA
Nome:
Idade:
UBS: Matricula: |
1- Doencgas Pré-Existentes? ( ) Néo
Qual?
2- Possui algum vicio? -Tabagismo () Nao
- Etilismo () Sim () Nao
- Drogas llicitas () Sim () Nao
3- Antecedentes Obstétricos:
|cEsTACOES [ |PARIDADES |ABORTOS [ |ULTIMO PARTO
|P.NORMAL | | P. FORCIPES | P. CESAREA | |RNBX PESO
| NATIMORTOS | |NEOMORTOS |  |MAL FORMAGAO FETAL

SE GESTANTE:
Data Provavel do Parto:

4- Intercorréncias Obstétricas (Prévia e/ou Atual):

()Sim () N&o

Qual?

5- Exame Fisico Geral:

6- Exame Fisico Ginecolégico:

7- Presséo Arterial:

8- Citologia Oncotica (data e resultado):

9- Cirurgia(s) Abdominal(s):

() Sim - Especificar:

() N&o

10- Observacéo se houver:

Guarulhos,  de de

Assinatura e CRM
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AVALIACAO MEDICA — VASECTOMIA

Nome:

Idade:

UBS: | Matricula: \

1- Doencas Pré-Existentes? ( )Sim () Nao
Qual?

2- Tabagista? ( ) Sim () Nao
3- Hipertensédo Arterial? ( )Sim ( ) Néao
4- Diabetes? ( )Sim ( ) Nao
Tipo?

5- Doencas Neuroldgicas? ( )Sim () Nao
Qual?

6- Cardiopatias? () Sim () Nao
7- Uso de Medicacao? () Sim () Nao
Qual?

8- Possui Protese? ( )Sim () Nao
9- Alteracéo Genital? () Sim () Nao

10- Presséao Arterial:

11- Observacéo se houver:

Guarulhos, de de

Assinatura e CRM:

PACIENTE: Matricula:

UBS: Distrito: Regido:
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RELATORIO SOCIAL

PARECER SOCIAL:

Data: /

Assistente Social

Assinatura e Carimbo

PACIENTE:

Matricula:

UBS:

Distrito: Regido:
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RELATORIO PSICOLOGICO
PARECER PSICOLOGICO:
Guarulhos, de de

Carimbo e Assinatura

Psicélogo (a)

Anexar xerox da certiddo de nascimento dos filhos

Obs. : Anexar xerox da certiddo de casamento (se houver)

PACIENTE:

Anexar xerox do R.G. (do casal)

UBS:

Matricula:

Distrito: Regiao:
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

PARECER DA ENFERMAGEM: Data: /

Enfermeiro (a)
Assinatura e Carimbo
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NGs, abaixo assinados, confirmamos a veracidade das informacdes citadas e de livre e

TERMO DE RESPONSABILIDADE

espontanea vontade estamos de acordo com que seja realizada a

cirurgia de
com prévia autorizacdo do Comité Municipal Regional de

Planejamento Familiar e/ou Comité Municipal de Planejamento Familiar (Secretaria Da Saude)

Concordamos também com a realizacdo dos exames, mesmo que nNao ocorra a aprovacao

do método cirargico, sendo que os mesmos terdo o carater de exames pré-operatorios caso seja

aprovado a realizacgéo cirurgica.

Fomos informados por médicos e por equipe de profissionais de saude da irreversibilidade
do método, dos riscos cirargicos e anestésicos, e da possibilidade remota de insucesso da cirurgia
(falha de 0,41%), assim como da INEXISTENCIA DE COBRANCA de honorarios ou taxas para

realizagao de tal procedimento.

Guarulhos, de

de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Conjuge ou Responsavel
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA

Eu, abaixo assinado, procurei espontaneamente o Servico de Planejamento Familiar do Municipio de Guarulhos,
solicitando a INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA.

Fui previamente esclarecido(a) que:

8-

A intervencdo de laqueadura tubaria consiste basicamente na INTERRUPCAO DA CONTINUIDADE DAS
TROMPAS DE FALOPIO, como objetivo de impedir uma nova gravidez.

Esta técnica necessita anestesia, que sera avaliada pelo Servico de Anestesia.

Embora, o método de laqueadura tubaria € o mais efetivo dos métodos de planejamento familiar, sua
efetividade ndo é de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41%.

Como em toda intervencéo cirdrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirdrgico e da
situacdo vital de cada paciente.

As complicacdes que poderdo surgir sdo: hemorragias, lesées de érgaos, queimadura por bisturi elétrico,
seromas, cistites, anemia, apneia, tromboses, hematomas, pelvi-peritonites.

Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirdrgica
programada, ou, suspender procedimento, visando a salde e bem estar da paciente.

Nos procedimentos realizados durante o parto, as condicdes maternas e fetais serdo avaliadas, podendo o
procedimento néo ser realizado, conforme avaliagdo médica.

Existem outros métodos de contracepcdo que ndo sao irreversiveis: Métodos de Barreira, Anticoncepgao
Hormonal, Dispositivo Intrauterino e Métodos Naturais.

Entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as davidas que
me ocorreram.

Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com a informacgéo recebida e que compreendo o alcance e riscos do
tratamento.

Por tal raz&o e nestas condigbes CONSINTO que se realize a INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA proposta.

Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualquer momento meu consentimento antes que o procedimento
objeto deste documento se realize, sem necessidade de dar nenhuma explicagéo.

GUARULHOS, de de

assinatura requerente ou responsavel legal assinatura / carimbo/ responséavel técnico
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

INTERVENCAO DE VASECTOMIA

Eu, abaixo assinado, procurei espontaneamente o Servico de Planejamento Familiar do Municipio de Guarulhos,
solicitando a INTERVENCAO DE VASECTOMIA.

Fui previamente esclarecido(a) que:

1-

A intervencdo de VASECTOMIA, consiste basicamente na INTERRUPCAO DA CONTINUIDADE DOS
VASOS DEFERENTES, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado,
com o objetivo de impedir uma nova gravidez.

Esta técnica necessita anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia caso condi¢édo clinica
requeira.

Sao feitos dois cortes no escroto, que sao posteriormente costurados, podendo haver ou ndo necessidade
da retirada dos pontos, dependendo do material utilizado.

Apesar de a Vasectomia ser um METODO IRREVERSIVEL, existe uma pequena possibilidade (1 em cada
2000 cirurgias) de ocorrer recanalizacdo espontanea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozoides
de um ducto para outro e voltarem a ser ejaculados e o individuo permanecer fértil e ocasionar uma
gravidez.

Apesar de poder ser tentada a reversdo futura desta cirurgia, quanto maior o tempo de interrup¢do dos
ductos deferentes, menor o indice de sucesso em readquirir fertilidade.

Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirdrgica
programada, ou, suspender procedimento, visando a salde e bem estar da paciente.

As complicacbes que poderdo surgir sdo: hematomas, equimoses, dor ou infeccéo.

O método ndo interfere na funcé@o sexual (ou disfuncdo erétil). Até o momento ndo se conhece alguma
doenca que ocorra mais frequentemente em homens vasectomizados.

O retorno as atividades sexuais s6 podera ocorrer sem qualquer outra forma de anticoncepgdo quando o
Espermograma mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto sé ocorre me média apos 25
ejaculagdes, que sdo necessarias para “esvaziar” o trato genital a frente da secgéo dos deferentes.

Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as duvidas que
me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo poderei revogar o
consentimento que agora presto.

Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com a informagéo recebida e que compreendo o alcance e riscos do
tratamento.

Por tal raz&o e nestas condicdes CONSINTO que se realize a INTERVENCAO DE VASECTOMIA proposta.

Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualguer momento meu consentimento antes que o procedimento
objeto deste documento se realize.

GUARULHOS, de de

assinatura requerente ou responsavel legal assinatura / carimbo/ responsavel técnico
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REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado na data de / /
E nado desejo prosseguir o tratamento de
gue dou com esta por finalizado.
Guarulhos, de de

assinatura do requerente assinatura/carimbo/resp. técnico
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IX.EQUIPE TECNICA

ELABORACAO

Nome Fungao Ff:glog:al Setor

Simone dos Santos de Lima Enfermeira 49327 SS - DAIS
Camila Frade Luz Médica Ginecologista 39683 SS - DAIS
Luciane Regis de Oliveira Mina Médica Pediatra 41306 SS - DAIS
Daniel Roberto Sanches Médico Ginecologista 31465 Regido de Saude IV
Meérilin Vieira de Oliveira Alencar Enfermeira 47045 SS - DAIS
Cristina Passeri Cirurgia Dentista 7326 SS - DAIS
Livia Rodrigues de Assis Yajima Médica da Familia 68574 SS - DAIS
Jaqueline Melo Torres Enfermeira 52865 SS - DAIS

ELABORACAO

Rede Cegonha e Planejamento de Enfermagem

COLABORAGAO

Grupo Condutor da Rede Cegonha Municipal
Departamento de Regulacdo em Saude
Maternidade Jesus, José e Maria

Hospital Geral de Guarulhos

Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso
Departamento de Regulacdo em Saude

Corregao Ortografica:
Simone Ekizian Corazza
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