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1INTRODUCAO

A elaboracéo de programas sociais como o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) em 1984 e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) em 2008 permitiram grande avanco na assisténcia ao planejamento familiar no

Brasil.

A assisténcia ao planejamento familiar estd pautada no principio da paternidade
responsavel e visa oferecer a comunidade atendida, 0 acesso a orientacfes e meios para bem
planejar a familia, proporcionando a atencdo necessaria tanto perante a opgdo pela gestacdo

como pelo seu espacamento.

O Programa de Planejamento Familiar estd em vigor no municipio de Chapadéo do Sul
sendo ofertado em todas as Unidades de Estratégia de Sadde da Familia.

A assisténcia a concepc¢ao inclui as orientagdes no campo da sexualidade e do correto
reconhecimento do periodo fértil, bem como das alternativas de atendimentos existentes tanto
na pré-concepc¢do quanto na atencao ao pré-natal e seguintes (puerperal, ao recém-nascido, entre

outros).

A assisténcia a anticoncepcdo inclui, além das orientacBes ja& mencionadas para a
concepcao, informacGes quanto aos métodos anticoncepcionais, devendo constar suas
indicacdes, contra indicacdes e implicacdes de uso, garantindo o direito a livre escolha dos

mesmos, bem como a assisténcia necessaria ao seu uso.

A atencdo em Planejamento Familiar, embora tendo caracteristicas e orientacdes
préprias, ndo deve estar desvinculada de uma assisténcia integral a satde. Sendo assim, deve-
se prestar uma atencdo voltada também para questdes como a prevencdo de cancer
ginecoldgico, cancer de prostata, cancer de pénis, de infeccGes sexualmente transmissiveis
(ISTs) ou outros agravos que possam interferir na salde e qualidade de vida dos usuarios

atendidos.

Para o Comité de Mortalidade Materna e Infantil, o Planejamento Familiar tem papel
fundamental na prevencdo da morbimortalidade materna e infantil (na medida em que previne

a gravidez indesejada e precoce).
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20BJETIVOS

Objetivo Geral

Assistir homens, mulheres e/ou casais nessa area do cuidado no municipio de Chapadao
do Sul, desenvolvendo espacos de discussao sobre a importancia de escolhas conscientes quanto
a maternidade e paternidade, abrangendo aspectos culturais, socioeconémicos e da saude
reprodutiva, garantindo-lhes um direito basico de cidadania assegurado na Constituicao Federal
enaLein®9263, de 12 de janeiro de 1996 (Anexo G) que regulamenta o Planejamento Familiar

e que deve ser garantido pelo governo.

Objetivos Especificos

e Democratizar e ampliar acesso as informacoes sobre meios de anticoncepg¢édo e/ou de
concepcao aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada e precoce com consequentes
abortos provocados, exercendo grande impacto na morbimortalidade materno-infantil;

e Humanizar o atendimento e a qualificacdo da atencdo em Planejamento Familiar;

e Promover comportamentos saudaveis face a sexualidade;

e Informar e aconselhar sobre a saude sexual e reprodutiva;

e Permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se 0s quer e quando 0s quer, ou Seja,

planejar a sua familia;

Preparar e promover uma maternidade e paternidade responsavel.

—
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3AS DIRETRIZES

3.1 Populagéo Alvo

Entende-se por populagédo alvo para o planejamento familiar mulheres, homens e/ou
casais em idade fértil do municipio de Chapad&o do Sul, que procurem uma Unidade de Saude
solicitando assisténcia ao Planejamento Familiar ou que sejam encaminhados para esta

finalidade.

E primordial, para a plena execucio e oferta do planejamento familiar, que a formagéo
profissional proporcione o desenvolvimento de habilidades para a oferta de informacéo
adequada neste ambito, de modo a atender as necessidades dos usuarios, sob a perspectiva dos

direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualizagdo continua.

A informacdo adequada em planejamento familiar é de fundamental importancia, pois
possibilita ao usuario exercer seus direitos, reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas
com autonomia. Deve abranger orientacbes sobre métodos, assim como salde sexual e
reprodutiva. Além disso, os servi¢os de saude devem dispor de métodos e técnicas para o

controle da fecundidade.

A oferta de métodos anticoncepcionais com vistas a escolha autbnoma aponta para a
necessidade de os servi¢os proporcionarem ampla gama de opcdes, para que 0s usuarios possam
escolher livremente, de forma segura e confiavel, 0 método mais adequado, para os diferentes

momentos de sua vida reprodutiva, de acordo com sua historia de salde e adaptacéo.
3.2 Conceituando Saude Reprodutiva

Os direitos reprodutivos entraram na arena internacional através da Primeira
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos celebrada em Teerd, onde foi reconhecido o
direito a determinar livremente o nimero de filhos e os intervalos entre 0s seus nascimentos.
Desde entdo varias outras Conferéncias sobre os direitos das mulheres foram realizadas. Em
matéria de saude sexual e reprodutiva, a Conferéncia Mundial sobre Populacdo e
Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994 foi particularmente importante. O documento
final desta Conferéncia, conhecido como Programa de Acdo do Cairo estabeleceu que a saude
reprodutiva é um estado geral de bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
enfermidades ou doengas, em todos 0s aspectos relacionados com o sistema reprodutivo bem

como suas funcdes e processos. Além disso, estabeleceu que a saude reprodutiva inclui a

—
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capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatoria e sem riscos, assim como de procriar, e

a liberdade para decidir fazé-lo ou ndo, quando e com que frequéncia.

O homem e a mulher tém direito de obter informacdo e acesso a métodos seguros,
eficazes, acessiveis e aceitaveis de sua escolha para a regulacdo da fecundidade, assim como o
direito de receber servigos adequados de atencdo a salde que permitam gravidez e partos sem

riscos.
3.3 Populacéo de Risco

Deverdo ser priorizados homens, mulheres e/ou casais com risco reprodutivo severo,

conforme critérios a seguir:
- Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;

- Baixa escolaridade materna: que ndo tenha completado a 4% série do ensino

fundamental;

- Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso
ao nascer (2.500g, pré-eclampsia, malformagdes congénitas);

- Doengas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca Renal,

Cardiopatia, Infeccdo por HIV/AIDS, Doencas Neuroldgicas entre outras;
- Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

- Obesidade ou desnutricéo.

4 ORGANIZACAO DA ATENCAO

4.1 As Atividades
Devemos considerar dois tipos de atividades:
- Atividades educativas;
- Atividades clinicas.

Essas atividades devem ser desenvolvidas de maneira integrada por toda a equipe de
salde, de forma a permitir a participacdo dos diversos elementos em ambas atividades, de

acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada situacéo.




Deve-se lembrar que todo atendimento se constitui numa oportunidade para préatica das
acOes educativas, permitindo a troca de informacBes, conhecimentos ja existentes e
contribuindo para a apropriacdo do conhecimento necessario. Assim, tanto a atividade clinica

possibilita a acdo educativa, quanto a educativa auxilia a clinica.
4.1.1 Atividades Educativas

Todo usuério que queira fazer parte do Programa de Planejamento Familiar devera
participar de uma acdo educativa promovida pela Unidade de Saude, preferencialmente antes
da consulta médica, tanto para concep¢do quanto para anticoncepcdo. Esta acdo pode ser
individual ou em grupo, devendo ser conduzida por profissional capacitado, podendo ser da

equipe de enfermagem ou médico.

Este momento tem por objetivo proporcionar orientagdes gerais quanto a satde sexual
e reprodutiva, abrangendo temas como sexualidade e harmonia conjugal, anatomia e fisiologia,
periodo fértil, métodos contraceptivos, infecgdes sexualmente transmissiveis e prevencdo do

cancer de colo uterino, mamas, prostata e pénis.

No inicio da atividade educativa esclarecer a comunidade o objetivo do Programa de
Planejamento Familiar - que € proporcionar informacGes e meios possiveis para planejar uma
familia, acompanhando os usuérios em sua salde sexual e reprodutiva e auxiliando o homem,

a mulher e/ou casal para concep¢do ou anticoncepcao.

Durante a palestra poderdo ser utilizados recursos audiovisuais como video, album
seriado, slides ou 0 mais que o profissional entender como necessario no intuito de maior

compreensdo do assunto apresentado ao Usuario.
Ao final da acdo educativa inscrever o paciente no programa e:

1. Verificar se ja foi agendada a consulta médica e a coleta de citologia oncdtica,
agendando-as, se necessario.

2. Verificar o estado vacinal do paciente e encaminhar imediatamente para a realizagao
das vacinas em atraso.

3. Verificar e ofertar Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

4. Se houver necessidade, realizar atendimento individual para esclarecer duvidas ou
fornecer maiores detalhes que ndo foram possiveis serem solucionados durante a

atividade em grupo.

—
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4.1.2 Atividades Clinicas

Ap0s as atividades educativas, deve-se realizar a primeira consulta com o profissional

médico, qualquer que seja 0 método utilizado.

O objetivo desta é analisar a adequacéo da opcéo feita pelo homem, pela mulher e/ou
casal em relacdo as indicacOes clinicas e limitacGes de cada paciente, ponderando 0s riscos e

beneficios.
A primeira consulta deve, necessariamente, incluir:

Anamnese;

Exame fisico geral;

Exame de mamas, com educagéo para o autoexame;

Exame ginecoldgico com orientagdes quanto a rotina de realizacao;

Realizacdo de exames e orientacfes necessarias ao homem;

o a0~ wDnh

Anélise da escolha e prescricdo do método anticoncepcional.
4.2 O Acolhimento

Por acolhimento entende-se uma atitude positiva do profissional em colocar-se no lugar
do usuario que procura 0 nosso servico, responsabilizando-se pela satisfacdo de suas

necessidades.

Toda a equipe participa do acolhimento dos pacientes na Unidade de Salde. A recepcao
ou primeiro atendimento do paciente é de fundamental importéncia para o desenvolvimento das

acOes de salde.

O profissional Agente Comunitario de Saude (ACS), recepcionista ou equipe de
enfermagem, que na maioria das vezes é quem oferta o primeiro atendimento, devera acolher o
paciente com educacdo e respeito, disponibilizando as informacdes corretas a respeito do
funcionamento do programa e prestando o atendimento necessario, cada um dentro do seu nivel

de atuacdo profissional.
4.3 As Atribuicdes da Equipe de Saude

4.3.1 Ao Agente Comunitario de Saude compete:

10
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- Realizar as visitas domiciliares, identificando homens, mulheres e/ou casais em idade fértil, e
informar quanto ao servigo de Planejamento Familiar e métodos disponiveis na Unidade de

Salde;
- Identificar fatores de risco reprodutivo e informar os outros membros da equipe;

- Encaminhar o homem, mulher e/ou casal para atendimento na unidade de salde caso

Necessario;

- Realizar as visitas domiciliares periodicas para acompanhamento no programa;
- Convidar a populacéo para a¢oes educativas.

4.3.2 Ao Recepcionista compete:

- Recepcionar o paciente na Unidade de Saude e fazer o cadastro caso necessario;
- Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis.
4.3.3 Ao Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem compete:

- Realizar o atendimento de enfermagem verificando os sinais vitais, ouvindo as intengdes ou
queixas do paciente e anotando em prontuario, fazendo orientagdes preliminares, agendando
coleta de exame de citologia oncética, e agendando participacdo em atividade educativa em

Planejamento Familiar;
- Realizar atividade educativa em Planejamento Familiar;

- Indicar e orientar uso do preservativo (tanto masculino como feminino), quando esta for opcao

do usuario/casal;

- Instruir e acompanhar casais quanto a utilizacdo dos métodos naturais de planejamento

familiar, se esta for a op¢édo do casal,

- Realizar o atendimento de enfermagem em comparecimentos subsequentes, verificando sinais
vitais e possiveis queixas, agendando consulta médica ou coleta de citologia oncética conforme

protocolo e realizando orientagdes complementares conforme o caso;

- Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente serd em um
més, tanto para acompanhamento a pré concepg¢do, como para acompanhamento de uso de

método contraceptivo;

- Anotar todas as orienta¢des e condutas adotadas em prontudrio.

11
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4.3.4 Ao Enfermeiro compete:

- Realizar a consulta do enfermeiro (a) em Planejamento Familiar, tanto inicial quanto

subsequentes, ao homem, a mulher e/ou casal inscritos no programa da Unidade de Salde;
- Realizar acdo educativa em Planejamento Familiar;
- Colher citologia oncética conforme protocolo;

- Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente sera em um
més, tanto para acompanhamento a pré concepcdo, como para acompanhamento de uso de

método contraceptivo;
- Anotar todas as orientacdes e condutas adotadas em prontuario;

- Lembramos que a opcdo pelo uso do preservativo (tanto masculino como feminino), bem
como a utilizacdo dos métodos naturais de planejamento familiar podera ser acompanhada por

enfermeiro (a) ndo necessitando para isto de prescricdo médica.
4.3.5 Ao Médico compete:

- Realizar a consulta médica em planejamento familiar, incluindo a anamnese, o exame fisico
geral identificando fatores de risco, 0 exame de mamas com orientacdo para autoexame, 0O
exame ginecoldgico, a analise do resultado da citologia oncotica bem como sua coleta se
necessario, a indicacdo e conduta frente a solicitacdo de anticoncepcdo ou a queixa de
infertilidade, as orientacBes sobre planejamento familiar, o registro do atendimento em

prontuario.
- Realizar atividade educativa em planejamento familiar.

- Definir junto ao paciente e/ou casal 0 método a ser utilizado e anexar em prontudrio o termo
de consentimento informado devidamente assinado pelo(s) usuério(s) constantes nos Anexos
D,E FeG.

- Utilizar os critéerios de elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para o uso de

métodos anticoncepcionais.

A indicacdo de meétodos naturais ou preservativos podera ser feita por profissional

médico e/ou pelo profissional de enfermagem devidamente capacitado.

12
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4.3.6 Ao Farmacéutico compete:

- Fornecer as medicacOes prescritas pelo médico ou insumos referentes ao Programa de

Planejamento Familiar da Unidade de Saude;

- Realizar o cadastramento da saida dos medicamentos e insumos conforme a rotina da Unidade
de Saude;

-Fortalecer as informacges/orientacdes e/ou sanar ddvidas ainda existentes e expostas pelo

usuario quanto ao uso do método indicado.

5 ASSISTENCIA A PRE CONCEPCAO

5.1 Os fatores de risco reprodutivo

- Idade materna e/ou paterna avancada;

- Filhos afetados em gestacdes anteriores;

- Antecedentes familiares com doencas 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 a mulher

e/ou casal sobre riscos presentes na gravidez, tanto para mée como para o bebé.

Deve-se encaminhar a mulher para avaliagdo e acompanhamento médico periddico, para
prevenir e tratar possiveis complicacBes. Na presenca de doencas cronicas é fundamental o

acompanhamento para maior controle das mesmas.
5.2 Atividade educativa

As mulheres, os homens e/ou casais deverdo receber informacgdes educativas, que
orientem sobre a maternidade e paternidade segura, onde 0s seguintes temas deverdo ser

abordados pelas equipes de satde:
5.2.1 InformacGes sobre saude e reproducao
- A importancia do ambiente familiar harménico para a chegada de um novo membro;

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

no namero de filhos que se pretende ter;
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- Informac0es sobre anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor, incluindo reconhecimento do
periodo fértil;

- A importancia de uma vida saudavel, incluindo a pratica de atividades fisicas regularmente,

lazer, etc;

- A importancia de evitar o consumo excessivo de cafeina, pois provoca aumento da resisténcia
vascular corporal, uterina e ovariana, contribuindo para uma menor taxa de implantagéo e um

maior nimero de abortamentos espontaneos;

- Informacdes sobre: o tabagismo, o alcoolismo e a drogadicdo e as consequéncias para o casal
e 0 bebé: diminuicdo da fertilidade, maior incidéncia de abortos, crescimento intrauterino

retardado e bebés de baixo peso, malformacgéo congénita, parto prematuro e morte perinatal;
- Informacdes sobre ISTs/Aids, hepatites virais e suas formas de prevencao;

- Informagdes sobre a prevencéo de toxoplasmose: o cozimento de microondas néo é confiavel
para matar o protozoario; evitar a contaminacao cruzada para outros alimentos, lavando as maos
completamente apds 0 manuseio de carnes cruas ou frutos do mar, assim como as tabuas de
corte, pratos, bancadas e utensilios; frutos do mar, incluindo mariscos, devem ser bem cozidos;
evitar comer qualquer carne crua ou malpassada e carne crua curada; evitar beber leite ndo
pasteurizado e produtos lacteos feitos com leite ndo pasteurizado; lavar bem as frutas e legumes
corretamente e com dgua adequadamente tratada antes de comé-las, antes mesmo de descascar;
consumir &gua tratada: uma das principais formas de prevencdo da doenca € consumir agua que
tenha recebido o devido tratamento; limpeza de caixas de &gua é importante realizar
periodicamente para a manutenc¢do da potabilidade da agua, assim como se deve manter a caixa-
d’agua bem vedada para minimizar os riscos de contaminacao; cobrir as caixas de areia das
criangas quando ndo estiverem jogando para evitar que os gatos as utilizem; os cées também
podem transmitira a toxoplasmose ao sujarem o pelo onde haja fezes de gato; a caixa de dejetos
do gato deve ser renovada a cada 3 dias e colocado ao sol com frequéncia; apds contato com
gatos lavar sempre as maos; controlar ratos e insetos descartando corretamente o lixo doméstico
e 0s dejetos das criacfes de animais; lavar bem as maos e as unhas apos trabalhar na terra, na

horta ou jardim.

- InformacGes sobre prevencédo de citomegalovirus, lavando bem as méos sempre que houver
contato com urina (especialmente mulheres que trabalham com criancas que usam fraldas:

creches, bercarios, ou que tém outro filho pequeno);
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- Informac6es sobre efeitos nocivos de agentes quimicos ou outros produtos téxicos como:
chumbo (presente em tintas e vernizes), 0xido de etileno, inseticidas em geral, radiacéo

ionizante;

- A importancia de uma alimentacdo balanceada, rica em proteinas, fibras, ferro (que ajuda na
prevencdo de anemia: figado, carne, feijdo e vegetais verde-escuros, como couve, brocolis,
folhas de nabo e almeiréo), vitamina C (que favorece a absorcéo do ferro: laranja, liméo, goiaba,
acerola, etc), acido folico (que ajuda na prevencao de malformac6es congénitas do tubo neural:
folhas verde-escuras, banana, leite, carne de gado, laranja, cereais em geral) e uma ingesta
hidrica adequada.

5.2.2 Prevencao da obesidade e desnutricao

A promocdo da alimentacdo adequada e saudavel compreende um conjunto de
estratégias que objetivam proporcionar aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas
alimentares apropriadas e contemplam o incentivo a escolha de alimentos visando compor uma
alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de
sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis. A base desta alimentacao
deve ser composta por alimentos in natura ou minimamente processados como graos, raizes,
tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes. Ja os alimentos
denominados como “ultraprocessados” como biscoitos e bolachas recheadas, salgadinhos “de
pacote”, sucos artificiais, refrigerantes, macarrao “instantaneo”, dentre outros, devido a seus
ingredientes e por serem nutricionalmente desbalanceados devem ter seu consumo

desaconselhado.

Fazer as refeicdes em horarios semelhantes todos os dias e evitar “beliscar” nos
intervalos entre as refeicdes, comer sempre devagar e desfrutar o que estd comendo, sem se
envolver em outra atividade e planejar o uso do tempo para dar a alimentacao o espaco que ela
merece sdo praticas importantes para uma alimentagdo adequada e saudavel e sdo fundamentais

na prevencdo de doencas e disturbios nutricionais como obesidade e a desnutri¢éo.

6 ASSISTENCIA A ANTICONCEPCAO

A assisténcia a anticoncepgdo tem o objetivo de prestar atendimento aos homens, as

mulheres e/ou casais em idade fértil que desejam espacar a gravidez, proporcionando
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informagdes claras acerca dos métodos anticoncepcionais, bem como o acesso aos métodos

disponiveis pelo programa, apos a escolha e indicagdo do mesmo.

Na indicacdo do uso dos métodos anticoncepcionais, devem ser consideradas as

seguintes caracteristicas:
- Inocuidade, ou seja, auséncia de efeitos secundarios adversos;
- Eficécia;
- Aceitabilidade;
- Disponibilidade ou acesso gratuito;
- Facilidade de uso;

- Reversibilidade, ou recuperacéo total da fertilidade correspondente a faixa etaria do

usuario.

Existem também fatores individuais e situacionais relacionados aos usuérios que devem

ser considerados a indicacdo do método contraceptivo:
- Estado de saude;
- Escolha pessoal;
- Caracteristica da personalidade da mulher e/ou do homem;
- Condicdes econdmicas;
- Fase da vida;
- Estilo de vida;
- Padrdo de comportamento sexual;
- Aspiragdes reprodutivas, entre outros.

O profissional devera orientar o usuario sobre o método mais adequado a ele
considerando em sua abordagem o disco/roda de critérios de elegibilidade da Organizagéo
Mundial da Satude (OMS) para uso de métodos anticoncepcionais.
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6.1 Métodos naturais de planejamento familiar

Os métodos naturais de planejamento familiar constituem hoje uma importante
alternativa para muitos casais que, ou desejam engravidar e necessitam maiores informacdes de
como reconhecer o periodo fértil da mulher, ou desejam espacar a gravidez e ndo querem

utilizar métodos artificiais, hormonais ou ndo, por questfes de salde ou opgéo de vida.

Dentre os métodos de planejamento familiar natural, o Método da Ovulacdo Billings é
hoje o método mais recomendado devido a sua alta eficécia e confiabilidade, comprovada por
inimeras pesquisas, inclusive pela OMS.

Os métodos naturais de planejamento familiar sdo definidos pela OMS como “métodos
para planificar ou evitar gestacOes pela observagao dos sinais e sintomas da fase fértil do ciclo

menstrual”.

Baseando-se na identificacdo do periodo fértil da mulher, o casal pode concentrar as
relagdes sexuais nessa fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se de ter relacfes sexuais,

caso deseje espacar a gravidez. A determinacéo do periodo fértil baseia-se nos seguintes fatores:

- A liberacdo do dvulo (ovulagdo), ocorre entre 11 e 16 dias antes do inicio do ciclo
menstrual. O dvulo, apos ter sido liberado, tem uma sobrevida de aproximadamente 24 horas;

- O espermatozoide, ap6s sua inoculacdo no trato genital feminino, tem capacidade para
fecundar um 6vulo em até 48 ou 72 horas. E possivel reconhecer o periodo fértil da mulher
através da observacdo da caracteristica do muco cervical, que modifica seu padrdo conforme a
fase em que o ciclo menstrual se encontra. H& outros recursos que auxiliam o reconhecimento

do periodo fértil, como a verificacdo da temperatura basal corporal ou o teste salivar.

Atualmente, os métodos de planejamento familiar natural mais conhecidos sdo 0s

seguintes:
- Método de Ogino-Knaus (calendério ou tabelinha);
- Método de temperatura basal corporal;
- Método de Billings (muco cervical ou ovulagéo);
- Metodo sintotérmico;

- Ejaculacdo extravaginal: coito interrompido (apesar de ser um meio muito utilizado

pelos casais jovens e/ou que tem relagBes sexuais esporadicas, deve ser desestimulado, pois sua
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eficacia na prevencdo de gravidez é baixa, ndo oferece protecdo contra IST/Aids e/ou ainda
pode gerar insatisfagcdo sexual de um ou ambos o0s parceiros).

6.2 Métodos quimicos e de barreira

S80 métodos que colocam obstaculos mecanicos ou quimicos a penetracdo dos
espermatozdides no canal cervical. Os métodos quimicos ou de barreira disponiveis em nosso

meio séo:
- Preservativo masculino;
-Preservativo feminino.

6.3 Anticoncepcédo Hormonal Oral

Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas anticoncepcionais
sdo esteroides utilizados isoladamente ou em associacdo com a finalidade basica de impedir a
concepcao. Classificam-se em combinadas e apenas com progestogenos ou minipilulas; as
primeiras compdem-se de um estrogénio associado a um progestogeno, enquanto a minipilula

e constituida por progestogénio isolado.
6.4 Anticoncepcdo Hormonal Injetavel

S&o anticoncepcionais para uso feminino que contém progestogénio isolado ou
associacdo de estrogénios e progestogénios, para administracdo parenteral (IM), com doses

hormonais de longa duracéo de administracdo mensal ou trimestral.
6.5 Contraceptivo Transdérmico

Contraceptivo transdérmico € um método anticoncepcional, disponivel no mercado
brasileiro desde marco de 2003, porém ndo disponivel na rede SUS. Cada adesivo contém
norelgestromina e etinilestradiol, que sdo liberados na circulacdo sistémica, a 150mcg/dia e
20mcg/dia, respectivamente. O adesivo é usado durante 7 dias consecutivos por trés semanas,
seguido da abstencgéo de uso de uma semana por ciclo. De acordo com o fabricante, a taxa de
falha do método é de 0,6 a 0,8%.

6.6 Anel Contraceptivo Vaginal

Anel Contraceptivo Vaginal estd disponivel no mercado brasileiro, porém néo
disponivel narede SUS. O anel é colocado na vagina uma vez por més e deve ser usado durante

trés semanas, com pausa de uma semana. Cada anel libera diariamente 15mcg de etinilestradiol
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e 12mcg de etonogestrel. Dados do fabricante mostram que a taxa de falha do método é de
0,65%.

6.7 Anticoncepcdo de Emergéncia

A anticoncepcdo de emergéncia € uma alternativa de carater excepcional, para utilizagédo
em situacdes de emergéncia prescrita apenas pelo profissional médico. E indicado em nosso
servico em casos de violéncia sexual contra a mulher e/ou por procura da usuéria na falha do

método de barreira.

Seu mecanismo de acdo atua basicamente inibindo ou adiando a ovulacéo, interferindo
na capacitacao espermatica e possivelmente na maturagdo do oocito. Além disso, pode interferir
na producdo hormonal normal ap6s a ovulagdo, mas é possivel que atue também de outras
formas. A anticoncepcdo oral de emergéncia ndo tem nenhum efeito apds a implantacao ter se

completado. N&o interrompe uma gravidez em andamento.

Esta medicagdo ndo deve ser utilizada como método anticoncepcional de rotina, devido
a sua alta dosagem hormonal, considerando os seus efeitos colaterais, e 0s riscos deste uso ndo
estarem completamente elucidados. Previne a gravidez em aproximadamente trés quartos dos
casos que, de outra maneira, ocorreriam. A probabilidade média de ocorrer gravidez decorrente
de uma Unica relacdo sexual desprotegida na segunda ou terceira semana do ciclo menstrual é

8 %; com a anticoncepcdo oral de emergéncia essa taxa cai para 2%.
6.8 Dispositivo Intrauterino (DIU)

O dispositivo intrauterino — DIU é um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de
T, que mede aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou horménios que,
inserido na cavidade uterina, exerce fungao contraceptiva. E um dos métodos de planejamento

familiar mais usados em todo o mundo.

A sua aceitacdo vem aumentando e as pesquisas mais recentes mostram que os DIU
mais modernos, medicados com cobre ou com levonorgestrel, sdo seguros e muito eficazes. A
selecdo adequada da usuéria e a insercdo cuidadosa, realizada por profissional treinado e

experiente, melhoram a eficéacia, a continuidade de uso e a seguranca do método.
6.8.1 Tipos e modelos

DIU com cobre: é feito de polietileno estéril radiopaco e revestido com filamentos e/ou

anéis de cobre, enrolado em sua haste vertical, sendo que 0 modelo TCu-380 A também tem
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anéis de cobre em sua haste horizontal. Atualmente os modelos TCu380 A e MLCu-375 sdo os

mais usados. Este tipo é disponivel amplamente na rede SUS do municipio.

DIU que libera horménio: é feito de polietileno e a haste vertical é envolvida por uma
capsula que libera continuamente pequenas quantidades de levonorgestrel. O sistema
intrauterino (S1U) de levonorgestrel — LNG-20 é desse tipo.

A oferta deste dispositivo na rede SUS do municipio ocorre por meio de parceria e
fornecimento do mesmo pela Area Técnica da Saude da Mulher da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul tendo como principal publico alvo:

e mulheres com metrorragia;
e mulheres com dismenorreia sem melhora com tratamento medicamentoso;
e endometriose;

e adenomiose;

condigdes de vulnerabilidade socioeconémica.

Orienta¢des importantes sobre ambos dispositivos podem ser encontradas na Gltima versao

do Caderno de Atencédo Basica n° 26 — Saude Sexual e Satde Reprodutiva (2009).
6.9 Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel (Implanon)

Este implante € um dispositivo plastico, com quatro centimetros de comprimento e dois
milimetros de didmetro, que contém 68 mg de etonogestrel (3-ketodesogestrel), o metabdlito
ativo do desogestrel, envolvido em uma membrana de etilenovinilacetato. Logo apds a insercéo
do implante, os niveis de ENG mantem-se em 60—70pug/dia, diminuindo progressivamente para
3545 pg/dia no final do primeiro ano, 30-40ug/dia no segundo ano e 25-30ug/dia no fim do
terceiro ano 5. Os mecanismos contraceptivos do implante sdo principalmente a anovulagéo e
a alteragdo do muco cervical, hd também atrofia do endométrio e alteracdo da motilidade
tubéria, tendo eficacia em torno de 0,05%, sendo o método mais eficaz disponivel no mundo
(BRAGA, VIEIRA, 2015, p.08).

A Secretaria Municipal de Sadde incluiu no atendimento & mulher dentro do Programa
de Planejamento Familiar a oferta e insercdo do implante subcuténeo liberador de etonogestrel
em parceria e fornecimento da Area Técnica da Saide da Mulher da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul, objetivando reduzir o risco de morbidade gestacional e neonatal

e o0 dano social, priorizando:
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e as mées adolescentes;

e moradoras de rua;

e usuarias de drogas;

e portadoras do virus HIV;

e pacientes com disturbios psiquicos.

Muitos sdo os riscos de uma gravidez indesejada, principalmente quando levamos em
consideracdo as vulnerabilidades acima descritas. Os danos sociais também sédo graves quando
verificamos o nimero de criangas abandonadas, nascidas com problemas neuroldgicos, sifilis

congénita, sindrome de abstinéncia e risco de HIV.

A rotina e fluxo para oferta e insercdo do implante subcutaneo encontra-se no Anexo D

deste manual.
7 ESTERILIZACAO CIRURGICA

A esterilizacdo cirargica € um método anticoncepcional para evitar a gravidez
definitivamente. Pode ser feita no homem ou na mulher. No homem chama-se vasectomia e na

mulher, laqueadura ou ligadura das trompas.

Os critérios de elegibilidade no Brasil para a execucdo da esterilizacdo cirurgica constam
na Lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 a qual dispde sobre o planejamento familiar e esta

disponivel em sua integra no Anexo H.
7.1 A Esterilizagdo Cirurgica Feminina - Laqueadura

Também conhecida como ligadura de trompas ou laqueadura tubéaria, é um
procedimento que visa impedir, de maneira praticamente definitiva, a capacidade procriativa
da mulher, através da obstrucdo mecanica das trompas, ou seja, impede o encontro do 6vulo
com o espermatozoide e, portanto, a fertilizacdo natural. O método é considerado permanente,

portanto, deve ser amplamente avaliado pela mulher ou casal.

Com o avango da medicina, a reversdo é possivel, mas de dificil acesso a populacéo,
devido a seu custo. E indicado para mulheres que desejam ou necessitam de anticoncepcao de
alta eficacia, e que tenham certeza que nao desejardo engravidar mais. Deve-se ter especial
precaucdo quanto a indicacdo deste método durante o ciclo gravidico-puerperal, considerando

as alteragdes hormonais e/ou emocionais que podem estar presentes neste periodo.

Dentre as indicagdes, tem-se:
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- Hipertensdo arterial cronica grave de dificil controle;

- Doenca renal cronica de dificil reversibilidade e controle insatisfatorio;
- Diabetes Mellitus instdvel com manifestacdes vasculares evidentes;

- Problemas cardiacos crénicos e severos;

- Doenga pulmonar irreversivel;

- Doenca maligna em geral,

- Determinados tipos de anemia;

- Doencas fisicas ou mentais de carater hereditario;

- Outros casos que aumentam o risco reprodutivo, como por exemplo cesareas prévias,

multiparidade, etc.

Casais ou individuos ndo preparados psicologicamente ou ndo suficientemente
informados quanto a natureza e consequéncias do procedimento e estados morbidos (doente)
ou situacBes condicionantes de grave risco cirdrgico, contraindica-se a realizacdo deste

procedimento.

Sua eficacia € de 99 a 99,8% de garantia ou 0,1 ou menos de falhas por 100 mulheres

por ano.

Vale ressaltar a mulher continua ovulando e menstruando normalmente. O 6vulo maduro

¢ absorvido nas trompas ou cavidade abdominal.
7.2 A Esterilizagdo Cirurgica Masculina - Vasectomia

E a obstrugdo cirdrgica voluntaria dos canais deferentes. Mesmo obstruindo os canais
deferentes, 0 homem continua expelindo o sémen, que, por ndo conter mais os espermatozoides,
ndo fecundam a mulher. Os tubos seminiferos continuam produzindo espermatozéides e 0s
mesmos serdo absorvidos no préprio local. E uma cirurgia considerada relativamente simples,
com durac&o de poucos minutos e ndo necessitando de anestesia geral e nem de repouso especial
apos a cirurgia. Poréem, é recomendado evitar exercicios fisicos durante uma semana no periodo

pos-cirdrgico.

Durante os trés primeiros meses apds a cirurgia, € necessario usar preservativo em todas

as relacOes sexuais, pois leva algum tempo até que todos os espermatozoides que estavam no
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canal deferente sejam eliminados ou até que o espermograma acuse a auséncia de

espermatozdides.
Dentre as indicagdes, tem-se:
- Homens com proles definidas que desejam o meétodo;

- Homens sem prole definidas que desejam o0 método, cujas mulheres tenham patologias
de moderada ou alta gravidade;

- Homens que desejam o método cujas mulheres tenham alto risco reprodutivo ou

cirargico.

Sua eficécia é de 99,5 a 99,8% de garantia ou 0,2 a 0,5 de falha por 100 homens por

ano.

O nosso servico oferece laqueadura ou vasectomia pela referéncia em Planejamento
Familiar na Unidade Béasica de Salde, para onde devem ser encaminhados os pacientes que
possuem encaminhamento médico para a ado¢do do método, e que ja passaram por uma

orientacdo em planejamento familiar na unidade de satde de referéncia.

A laqueadura e a vasectomia séo irreversiveis, por isso é importante que o casal esteja
consciente e bem orientado quanto a escolha do método, a fim de evitar problemas psicoldgicos

€ emocionais.

8A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DOS ADOLESCENTES E OS METODOS
CONTRACEPTIVOS

A salde sexual e a satde reprodutiva de adolescentes e jovens tém sido foco de inimeros
e profundos debates, questionamentos e controvérsias. A garantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos dessa populacdo é uma questdo de direitos humanos e propicia o pleno

exercicio do direito fundamental a saude.

Os adolescentes tém direito a educagdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual e ao
acesso a orientagdes sobre todos os métodos anticoncepcionais. A consciéncia desse direito
implica em reconhecer a individualidade e a autonomia do adolescente, estimulando-o0 a
assumir a responsabilidade com sua propria saude e garantindo uma assisténcia de qualidade

em todos os niveis de atencéo.
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A gravidez na adolescéncia é considerada uma situagdo de risco e um elemento
desestruturador da vida de adolescentes e determinante na reproducdo do ciclo de pobreza das
populacdes. A gravidez ndo planejada e indesejada também reflete maior risco de mortalidade

materna, seja por complicacdes decorrentes de aborto ou de complicagdes obstétricas.

O aumento da taxa de fecundidade entre adolescentes e jovens, assim como 0 nimero
de 6bitos maternos nesta faixa etaria, € um forte indicador de que as politicas de contracepcéo,
planejamento familiar e atencdo pré-natal ndo tém se adequado ou atendido as necessidades
especificas desse segmento, afetando diretamente sua saude reprodutiva. Segundo pesquisas, a
constituicdo da familia na adolescéncia, pode dificultar o progresso da escolarizagdo das maes,
afetando a sua insercdo exitosa no mercado de trabalho, colaborando, assim, para a continuidade
do ciclo de pobreza com todas as consequéncias para a qualidade de vida dessas jovens. Os
homens adolescentes, também, carregam o 6nus de uma gravidez precoce, quando assumem a
paternidade sem estrutura econdmica, e as vezes emocional, para cuidar e educar um filho,

devendo ser contemplados na atencéo dentro do ambito da salde reprodutiva.

(O texto acima foi extraido na integra do Protocolo Estadual de Orientacdo Sobre Saude Sexual
e Reprodutiva dos Adolescentes da Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso do Sul).

A Atencdo Primaria é o ponto da rede de atencdo a salde que deve planejar e facilitar o
acesso e atendimento aos adolescentes, neste sentido os profissionais devem acolher e fomentar
a participacdo destes nas discussdes/orientacdes relacionadas a sexualidade, prevencdo de

gravidez nao-planejada e ISTs/Aids, métodos contraceptivos e sua oferta na rede SUS.

Para o cuidado a este grupo os profissionais de saude vinculados a Atengdo Primaria
deverdo utilizar também o Protocolo Estadual de Orientacdo sobre Saude Sexual e Reprodutiva
dos Adolescentes da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul (Anexo J), para

subsidiar suas a¢des na oferta do servigo.
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ANEXOS
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ANEXO A - Fluxograma para Concepgao

Atividade educativa
individual ou
coletiva na unidade
de saude

Populacao em
idade fértil que
deseja engravidar

Verificar e realizar
coleta de
preventivo se
necessario

Verificar esquema
vacinal e realizar
vacinas em atraso

RETORNO
CONFORME
ORIENTACAO
MEDICA

Consulta Médica




ANEXO B - Fluxograma para Anticoncepcao e Esterilizacdo Cirurgica

Populagdo em idade fértil (procura espontanea ou
encaminhamento) a unidade de salde da familia

Verificar e

Palestra e orientagdo sobre os realizar se V;Hgﬁ?;f
métodos contraceptivos necessario v
coleta de cartao

preventivo vacinal

Escolha do método pelo
paciente/casal
Consulta com médico e
definicdo do método

Realizar
teste de

gravidez

. ~ Esterilizacéo

Implante Anticoncepcao F

Subcuténeo hormonal oral ou
EEVE]

Metodos Quimicos e de
Métodos Naturais Barreira

Ecaminhamento Palestra educativa JUNTO

ambulatorial com Assistente Social,

para inercao Seaui comparecer casal
e/ou insercao na protocolo f

unidade de (Anexo €) Preenchimento Orientagdes, *levar documentos dos

salide conforme do termo entrega do filhos
protoc0|0 (AneXOS Fe método e do

acompanhado G)Entrega do ma;egia; de
por anticoncepcional TR CE P

preenchimento e do material de profisisonal

to termo de apoio conforme protocolo Preenchimento
consentimento das fichas

(Anexo E) IJ

Entrevista com
Psico6logo

Encaminhamento do processo ao
ambulatério de especialidades para
avaliacdo, solicitacdo de exames e do
procedimento.
Orientar retorno
conforme método

definido
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ANEXO C - Rotina e Fluxo para oferta e insercdo do Implante Subcuténeo

O oferecimento do Implante Subcutaneo sera no conjunto das orientac6es sobre métodos

contraceptivos disponiveis nos seguintes espagos:

e Durante a internagdo da puérpera no Hospital Municipal;
e Nas Unidades de Saude/Estratégia de Salde da Familia onde ¢é ofertado o servico de
Planejamento Familiar;

e No Ambulatério de Especialidade Médica na Unidade Basica de Saude (UBS).

A insercdo do Implante Subcutaneo serd realizada no Ambulatorio de Especialidade
Médica na Unidade Basica de Saude (UBS) e no Hospital Municipal em puérperas em
vulnerabilidade e/ou risco social pelo profissional médico obstetra, na populacdo alvo

prioritaria:

adolescentes,

moradoras de rua,
usuarias de drogas,
portadoras do virus HIV,

pacientes com distUrbios psiquicos,

© o~ w DD -

miomas graves.
Fluxo
e Puérpera na maternidade:
« Explica-se todos os métodos contraceptivos;
* Mulher opta pelo Implante:
0 Procede-se a insercdo caso preencha critérios para realizar em puerpério imediato;
o Retornos: Ambulatoério de Especialidade Médica na Unidade Basica de Saude (UBS).
» Mulher nao deseja implante:

o Orientar os demais méetodos como LAM, preservativo, DIU, progestagénio (VO, IM) e
cirurgicos (vasectomia e laqueadura), disponiveis nas Estratégias de Saude da Familia
(ESFs) e no Servico de Planejamento Familiar no Ambulatorio de Especialidade Médica
na Unidade Basica de Saude (UBS).
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e Usuaria de unidade de saude:

Explica-se todos os métodos contraceptivos em palestras educativas.
* Mulher opta pelo Implante

o Encaminhar para o Ambulatorio de Especialidade Médica na Unidade Basica de Saude
(UBS) onde seré realizada a insercdo do implante. O encaminhamento sera por meio de

guia de referéncia constante no sistema de prontuario eletrénico do municipio.
* Mulher ndo deseja implante

o orientar os demais métodos como LAM, preservativo, DIU, progestagénio (VO, IM) e
cirargico (vasectomia e laqueadura). Disponiveis nas Estratégias de Saude da Familia
(ESFs) através do Servico de Planejamento Familiar e no Ambulatorio de Especialidade
Médica na Unidade Basica de Saude (UBS).

Momento de inserir Implanon
Se puérpera:
* Em Aleitamento Materno:

o Apbs 28 dias ou imediatamente ao parto (24 a 48 horas pés-parto). O implante sera
inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar risco de curto intervalo

intergestacional.
* Néo esta em Aleitamento Materno: 24-48h ap0s parto ou apés 28 dias.
Se ndo-puérpera:
« Entre 1°- 5° dia do ciclo menstrual se tiver sem método anticoncepcional;
* Em uso de método contraceptivo: imediatamente;

* Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razodvel certeza de ndo gravidez):

contracepcdo de barreira por 7 dias apés insercdo (BHCG sérico na inser¢éo);

* Pos-aborto: imediatamente apds o aborto.

30

—
| —



Retornos clinicos

* P6s inser¢do: 1, 3, 6 e 12 meses. Depois passa a ser semestrais ou anuais a depender do perfil
de adesdo da paciente. Mulheres com efeitos adversos terdo retornos mais curtos, com demanda
espontanea no Servico de Planejamento Familiar no Ambulatorio de Especialidade Médica na
Unidade Basica de Saude (UBS).

* Deixar sempre retorno livre se sangrar mais de 10 dias consecutivos.
Prioridades

De acordo com a Constituicdo de 1988 “O planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
deste direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou

privadas”.

Com o objetivo de otimizar a utilizagdo de recursos provenientes para a disponibilizacdo
do método (todos os implantes sdo fornecidos pela Area Técnica da Saude da Mulher da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul) e obedecer ao exposto na Constituicéo,
foram estabelecidos 3 grupos de prioridades para a inser¢cdo do implante liberador de

etonogestrel:

 Adolescentes « Usuéarias de drogas « Homeless ou moradoras regides
sem UBS e de zonas rurais « Multiparas (>3 partos prévios) sPuérperas
de alto risco (comorbidades) ¢ Contraindicacdo a amamentacao e
Prioridade 1 Disturbio da salde mental (psiquiatricas) ou Rebaixamento nivel de
entendimento.

« Pacientes que ndo se adaptaram aos métodos oferecidos nas UBS
(combinado oral, injetavel mensal, injetavel trimestral, etc)

» Mulheres categoria 3 e 4 para outros métodos contraceptivo (Critérios

- de elegibilidade da OMS) e« Beneficio ndo-contraceptivo com o

GLICERIPA  método: sangramento aumentado, dismenorréia e endometriose ndo

resolvidos com outros métodos/tratamentos.

« Pacientes que ndo se encaixam nas prioridades 1 e 2, mas deseja}
utilizar o implante.

« Estas pacientes serdo orientadas que ha uma escala de prioridade
para utilizar estes métodos e que ela serd colocada em uma lista de

Pl 4e]  espera para utilizar o implante. Enquanto a paciente permanece na

espera ela recebera orientacdo de outro método anticoncepcional

(MAC). )
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Seguimento Clinico

Visto que a principal intercorréncia observada com os métodos contraceptivos que
utilizam apenas progestagénios é o sangramento uterino anormal, foram padronizados tipos de
sangramentos e condutas:

Padrdes de sangramento com contraceptivos apenas de progestagénios - periodo minimo
de observacao para estas defini¢6es: 90 dias

A\/IENORREIA: sem sangramento. \

SANGRAMENTO PROLONGADO: periodo de sangramento e/ou mancha
com duragdo maior que 14 dias.

SANGRAMENTO FREQUENTE: > 5 episddios de sangramento e/ou mancha
(ndo importa a duragéo).

SANGRAMENTO INFREQUENTE: < 2 episodios de sangramento e/ou
mancha (ndo importa a duracéo).

SANGRAMENTO NORMAL.: 3 a 5 episddios de sangramento e/ou mancha

&nao importa a duracao). /

Consideramos padrdes de sangramento favoraveis a amenorreia, 0 Ssangramento

infrequente e o regular. J& o frequente e o prolongado sdo desfavoraveis.

Orientacdes dos métodos contraceptivos apenas de progestagénios para queixa de
sangramento com padrao desfavoravel

1° PASSO: ORIENTAR

* Nos 4 a 6 primeiros meses sao comuns irregularidades. Orientar a taxa de amenorréia

esperada do método.
* Irregularidade ¢ diferente de falha

* Descartar outras doengas se sangramento com mais de 6 meses ou dispareunia ou dor
pélvica associada.

Nestes 3 casos solicitar Ultrassonografia

Transvaginal.

32

—
| —



2° PASSO: TRATAMENTO (sempre que for superior a 7 dias de sangramento consecutivo,

pode ser oferecido o tratamento)
1°: Usar AINE por 5 dias
2°: Doxiciclina 100 mg de 12/12 h por 7 dias

3°: Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de Levonorgestrel) por 21 dias. Fazer

3 ciclos com pausa
4°: Acido tranexamico 500 mg de 8/8 h por 5 a 7 dias

5% Cerazette: 1 cp ao dia por 1 a 3 ciclos.

6°: Troca de método se paciente desejar
. Orientar e
<1 —_—
>1més da
Orientar
> 10 dias
Tratar se

soI|C|tado
<1 mésda
Orientar
insercao

Sangramento
desfavoravel




ANEXO D - Consentimento informado, livre e esclarecido para colocagdo de implante
contraceptivo (IMPLANON)

Orientac0es:

O implante contraceptivo é um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de
comprimento por 2 milimetros de largura contendo uma progesterona (horménio), chamada
etonogestrel e é colocado debaixo da pele do brago que vocé ndo escreve (braco ndo dominante).
Quem realiza a colocacdo € um médico treinado Servico de Planejamento Familiar no
Ambulatério de Especialidade Médica na Unidade Bésica de Saude (UBS).

Sua acdo é continua por 3 anos e acontece com a liberacdo do horménio etonogestrel
para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos: impede a ovulagéo e espessa

0 muco do colo do Utero, o que dificulta a passagem dos espermatozdéides para o Utero.

Tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficcia da laqueadura tubéria (5
gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).

Vantagens:

« E um método pratico e de longa duragio (3 anos).

* Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

* Nao interfere com a relagao sexual.

* Nao interfere com a amamentacao.

* Melhora as colicas menstruais.

* Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.
* Ndo diminui a massa 6ssea (osteoporose).

Desvantagens:

* Irregularidades da menstruagdo. Na maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo
haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruacdo. Estas alteracbes sdo mais
comuns no primeiro ano e ndo tém consequéncias negativas na saude da mulher. De cada 100

mulheres, 15 terdo sangramento mais frequente.

* Pode ocorrer algumas alteragdes da pele, dores de cabega, enjoos, aumento da sensibilidade

mamaria e variacbes do humor (semelhantes as que ocorrem com outros métodos
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contraceptivos como a pilula). « Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente

nao necessitam de tratamento.
Colocacao do Implante:

O implante pode ser colocado até 5 dias apds o inicio da sua menstruagdo (para garantir
que ndo ha gravidez). Nas puérperas, pode ser colocado imediatamente apds o parto a depender

do desejo da mulher. E eficaz logo apés a colocagio.

E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma injecdo. E
necessaria anestesia no local para inser¢cdo do implante. Pode ocorrer alguma dor, algum

inchaco ou hematoma pequeno no local da colocacdo, mas passa rapidamente.

E removido 3 anos apds a sua inser¢io, ou antes, se a seu pedido. Para a remocéo do

implante, também é preciso ser aplicada a anestesia.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questfes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serdo adotados quaisquer

procedimentos discriminatorios no contexto da sua assisténcia nesta unidade de saude.

O Implante Contraceptivo na Unidade Bésica de Salde é totalmente gratuito, sem
qualquer 6nus a beneficiaria, sendo fornecido pela Secretaria de Estado de Saude por meio da
area técnica da Saude da Mulher (SES-Mato Grosso do Sul).

Por favor, leia com atencdo todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informacoes

estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Eu )
portadora do RG: , CPF: ,
CNS: declaro que, de livre e espontanea vontade, consenti em

submeter-me a colocacdo do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo profissional de satude
que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Assim,
autorizo a realizacdo do ato indicado nas condi¢cdes em que me foram explicadas e constam

deste documento.”
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Chapadé&o do Sul/MS, /

Assinatura da cliente

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal da paciente.

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:
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ANEXO E - Consentimento informado, livre e esclarecido para insercéo de DIU

Eu )
portadora do RG: ,  CPF: ,
CNS: declaro que, de livre e espontanea vontade, consenti em

submeter-me a insercdo do Dispositivo Intra-uterino (DIU), apds receber informacGes
detalhadas a respeito da existéncia e disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais
reversiveis e cientificamente aprovados no servico de sadde do Sistema Unico de Satde (SUS).
Especificamente com relacdo ao DIU, estou ciente e de acordo com as seguintes informacgoes
a mim fornecidas:

- procedimento de insercdo do DIU, seus efeitos no organismo e sua ac¢ao anticoncepcional;
- grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha ou expulséo, parcial ou total;
- vantagens e desvantagens do DIU;

- prazo de validade do produto, prazo de permanéncia no utero e necessidade de revisdes
médicas periddicas;

- eventuais complicacdes do uso do método;

- precauc0es, incluindo a ndo realizacéo de tratamentos com ondas curtas nas areas abdominal
e sacra, pela possibilidade de queimadura causada pelo aquecimento do metal do DIU;

- garantia do meu direito de solicitar e obter a retirada do DIU em qualquer momento que
desejar.

- 0 método ndo oferece protecdo contra as infeccBes sexualmente transmissiveis, sendo
recomendada a associa¢do do preservativo masculino como método combinado.

Tive também, a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias sobre o assunto,
recebi informacdes escritas e considero que todas as minhas duvidas foram respondidas e
devidamente esclarecidas.

Chapadéo do Sul/MS, / /

Assinatura da cliente

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
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ANEXO F - Consentimento informado, livre e esclarecido para anticoncepcionais

injetaveis trimestralmente

Eu )
portadora do RG: , CPF: ,
CNS: , declaro que, de livre e espontanea vontade, consenti em

submete-me a aplicacdo de anticoncepcional injetavel trimestral, depois de ter recebido
informacOes detalhadas sobre a existéncia e a disponibilidade de outros métodos
anticoncepcionais, cientificamente comprovados e aprovados pelo Ministério da Saude
disponiveis gratuitamente no servico de saude do municipio, e ainda, com referéncia aos
injetaveis trimestrais, esclarecimentos especificos, tais como:

- atuacdo do método no organismo;
- grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;
- vantagens e desvantagens;
- efeitos colaterais;
- sinais de alerta, que demandam consulta imediata de medico;
- possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar

Recebi informacGes sobre o método, tive a oportunidade de fazer perguntas que julguei
necessarias sobre o assunto, e considero que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Chapadé&o do Sul/MS, / /

Assinatura da cliente

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
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ANEXO G - Consentimento informado, livre e esclarecido para anticoncepcionais

injetaveis mensal

Eu :
portadora do RG: , CPF: :
CNS: , declaro que, de livre e espontanea vontade, consenti em

submeter-me a aplicacdo de anticoncepcional injetdvel mensal, depois de ter recebido
informacOes detalhadas sobre a existéncia e a disponibilidade de outros métodos
anticoncepcionais, cientificamente comprovados e aprovados pelo Ministério da Saude
disponiveis gratuitamente no servi¢co de saude do municipio, e ainda, com referéncia aos
injetaveis mensais, esclarecimentos especificos, tais como:

- atuacao do método no organismo;

- grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;

- vantagens e desvantagens;

- efeitos colaterais;

- sinais de alerta, que demandam consulta imediata de medico;

- possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar.

Recebi informacGes sobre o método, tive a oportunidade de fazer perguntas que julguei
necessarias sobre o assunto, e considero que todas as minhas davidas foram esclarecidas

Chapadé&o do Sul/MS, / /

Assinatura da cliente

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
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ANEXO H — Lei N°9.263, de 12 de Janeiro de 1996

Regula o 8 7° do art. 226 da Constitui¢do
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece  penalidades e da outras
providéncias.

Mensagem de veto

§ 7° do art. 226 da Constituicdo Federal

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

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
Art. 1° O planejamento familiar € direito de todo cidad&o, observado o disposto nesta Lei.
Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢des de
regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da

prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo tnico - E proibida a utilizagio das acdes a que se refere o caput para qualquer
tipo de controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acGes de atencdo a
mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a satde.

Paragrafo Gnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Satde, em todos os seus
niveis, na prestacdo das acdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de
Servicos, no que respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao
integral a satde, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bésicas, entre
outras:

| - a assisténcia a concepcao e contracepcao;

Il - 0 atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e a prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de
pénis. (Redacdo dada pela Lei n®13.045, de 2014)

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, metodos e técnicas disponiveis para a
regulacéo da fecundidade.

40

—
| —


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-9263-1996.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art226%C2%A77
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13045.htm#art1

Paragrafo unico - O Sistema Unico de Salide promoverd o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a promoc¢édo de acdes de
atendimento a satde reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associac¢io, no que
couber, as instdncias componentes do sistema educacional, promover condicfes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar.

Art. 6° As acles de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituigdes 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 inico - Compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Sadde definir as
normas gerais de planejamento familiar.

Art. 7° - E permitida a participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
nas acOes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e controlada
pelo érgdo de direcdo nacional do Sistema Unico de Salde.

Art. 8° A realizagdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulacdo da
fecundidade somente sera permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Salde e atendidos os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepc¢do e contracepcdo cientificamente aceitos e que nao cologquem
em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a liberdade de opcao.

Paragrafo Unico. A prescri¢do a que se refere o caput s6 podera ocorrer mediante avaliacao
e acompanhamento clinico e com informacéo sobre 0s seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes: (Artigo
vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928, de 19.8.1997)

I - 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 cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatorio
escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizacio o registro de expressa manifestacio da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e opc¢des de contracepgao reversiveis
existentes.
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§ 2° E vedada a esterilizac&o cirirgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

8§ 3° Ndo sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante
ocorréncia de alteracBes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporéria ou permanente.

8 4° A esterilizagdo cirtrgica como método contraceptivo somente serd executada através
da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada
através da histerectomia e ooforectomia.

8 5% Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso
de ambos 0s cOnjuges.

8§ 6° A esterilizacdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer
mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

Art. 11. Toda esterilizagdo cirurgica sera objeto de notificagdo compulsoria a diregdo do
Sistema Unico de Saude. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n°
928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a inducdo ou instigamento individual ou coletivo & pratica da
esterilizacdo cirdrgica.

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizacdo ou de teste de gravidez para
quaisquer fins.

Art. 14. Cabe & instancia gestora do Sistema Unico de Saude, guardado o seu nivel de
competéncia e atribuicdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servicos que
realizam acOes e pesquisas na area do planejamento familiar.

Paragrafo Unico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizacdo cirdrgica as instituicdes
que oferecam todas as op¢bes de meios e métodos de contracepcgdo reversiveis. (Paragrafo
vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de 19.8.1997

CAPITULO II
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizacdo cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta
Lei. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n°® 928, de 19.8.1997

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais grave.
Paragrafo Gnico - A pena é aumentada de um terco se a esterilizagdo for praticada:

| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta
Lei.
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Il - com manifestagdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

I11 - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagéo judicial;

V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizacao.

Art. 16. Deixar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizagdes cirdrgicas que
realizar.

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.
Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacéo cirurgica.
Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Paragrafo Unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como
genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim.
Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.
Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicdes que permitam a préatica de

qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos 88 1°e 2° do art. 29 do
Decreto-lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal.

Art. 20. As instituigdes a que se refere o artigo anterior sofreréo as seguintes sangdes, sem
prejuizo das aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:

| - se particular a instituicéo:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensao das atividades
ou descredenciamento, sem direito a qualquer indenizacdo 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 instituicdes governamentais ou daquelas em que o Estado é
acionista;

Il - se pablica a instituicdo, afastamento temporério ou definitivo dos agentes do ilicito,
dos gestores e responsaveis dos cargos ou funcdes ocupados, sem prejuizo de outras
penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicbes a que pertencam ficam
obrigados a reparar 0s danos morais e materiais decorrentes de esterilizacdo ndo autorizada na
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forma desta Lei, observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo
Unico do Caédigo Civil, combinados com o art. 63 do Codigo de Processo Penal.

CAPITULO IlI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e 88 1°e 2° 43,
caput e incisos |, 11 e Il ; 44, caput e incisos | e Il e 11l e pardgrafo Unico; 45, caput e incisos
lell; 46, capute paragrafo Unico; 47, caputeincisos |, Il e lll; 48, caput e paragrafo
Unico; 49, caput e 88 1° e 2° 50, caput, § 1° e alineas e § 2° 51, caput e 8§ 1° e 2°; 52; 56; 129,

Art. 23. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da
data de sua publicacéo.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 25. Revogam-se as disposi¢es em contrario.
Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene
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ANEXO | - Ficha de Encaminhamento para realizacao de Laqueadura Tubaria ou
Vasectomia em Unidade Hospitalar

Nome do Paciente: Prontuério:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()
Estado Civil: Solteiro(a) ( ); Casado(a) ( ); Viuvo(a) ( ); Divorciado(a) ( ); Amasiado(a) ( );
Unido Estavel ( ); Separado(a) ( ); Convivente ( )

CNS: 705008047161658

RG CPF: CONTATO:

Grau de Instrucdo: Analfabeto () Ensino Fundamental: Completo( ) Incompleto( )

Ensino Médio: Completo () Incompleto ( ) Ensino Superior: Completo( )

Incompleto ( ) Especializacéo( )

Ocupacéo: Renda Familiar R
Método que faz uso atualmente:

Conjuge: Prontuério:
OFERECEU:

Métodos de Barreira: Preservativo Masculino () Preservativo Feminino () Diafragma ( )
Anticoncep¢do de Emergéncia( ) DIU( ) Outros( )Métodos Hormonais: Hormonal Oral
Combinado ( ) Minipilula () Hormonal Injetavel Mensal( ) Hormonal Injetavel Trimestral()

MOTIVO DA OPCAO PELA LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA?

PARECER DA EQUIPE:

Favoravel, uma vez que o (a) usuario(a) se enquadra nos critérios da Lei n°® 9.263 de 12 de
Janeiro de 1996, do planejamento familiar, de acordo com o artigo 10° da mesma.
PARTICIPAQAO NO PROGRAMA

Atendimento na Unidade de Saude com enfermeira:

Entrevista com a Psicéloga:

Participacé@o na Palestra com Enfermeira e Assistente Social:

Enfermeira Assistente Social

Paciente

Chapadéo do Sul, MS, de de
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ANEXO J - Protocolo Estadual de Orientacdo sobre Saude Sexual e Reprodutiva dos

Adolescentes
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