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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude de Ferraz de Vasconcelos estd empenhada em melhorar a qualidade nos
atendimentos e ac¢des cotidianas na rede basica de saude e fortalecer a Atencdo Priméaria & Saude
(APS) do municipio. A revisdo e instituicdo de Protocolos Técnicos e Linhas de Cuidados
constituem-se em instrumentos que estabelecem normas para as intervencdes técnicas, ou seja,
uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de servicos,
bem como define os fluxos assistenciais dentro do municipio.

O PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR € um instrumento para direcionar as
orientacdes para a saude reprodutiva e sexual da mulher e do homem. O planejamento familiar deve
ser tratado de forma a abordar todos os métodos contraceptivos disponiveis na APS do municipio e a
melhor opc¢éo de escolha, considerando as vulnerabilidades, contexto social e individual do homem
e da mulher, portanto, o objetivo principal é garantir o direito basico de cidadania, previsto na
Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou nao filhos.

O planejamento familiar ou reprodutivo indica um conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade,
as quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geracao e o nascimento de filhos, e englobam
adultos, jovens e adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e
aquelas que se preparam para iniciar sua vida sexual. As a¢des de planejamento familiar sdo voltadas
para o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acdes
clinicas, preventivas, educativas, oferta de informacdes e dos meios, métodos e técnicas para

regulagéo da fecundidade.
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1. LEGISLACAO
1.1 Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacao e aos métodos contraceptivos é
uma das acdes imprescindiveis para que possamos garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no
pais. Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede publica
de saude e contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opcéo contraceptiva
em cada momento da vida. A LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996, regula o § 7° do art. 226
da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias. A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), em todos
0S seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de
servigos, assisténcia a concepcao e contracep¢do como parte das demais acdes que compdem a
assisténcia integral a saldde. Uma questdo fundamental desta Lei é a insercdo das praticas da
laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcdo, definindo critérios
para sua utilizacdo e puni¢des para os profissionais de salde que as realizarem de maneira inadequada

e/ou insegura.

1.2 Lein® 14.443, de 2 de setembro de 2022

A Lein® 14.443 de 2022, que alterou a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, determina o prazo
para oferecimento e disponibilizacdo de métodos e técnicas contraceptivas no prazo maximo de 30
(trinta) dias. Traz mudancas importantes, como reducdo para 21 anos a idade minima de homens e
mulheres para a esterilizacdo voluntaria e acabou com a exigéncia do consentimento do conjunge
para realizacdo da lagueadura e vasectomia, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacdo da vontade e o0 ato ciruargico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servigco de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe

multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce.
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Estabelece também que a esterilizacdo cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da

vontade e o parto e as devidas condi¢cdes médicas.

2. ABORDAGEM REPRODUTIVA NA ATEN(;AO BASICA (AB)

As Unidades Basicas de Saude (UBS) é a porta de entrada para a¢fes de educacdo em satde
sexual e reprodutiva. Os profissionais de saude da AB devem procurar compreender as expectativas
das pessoas no que diz respeito a reproducdo e ajuda-las a concretizarem essas expectativas,
respeitando suas escolhas.

As orientacdes e aconselhamento deve-se iniciar para grupos de adolescentes e pré-concepcao
para o0 casal ou a pessoa que quer engravidar. O enfermeiro na consulta de enfermagem ou em um
acolhimento espontaneo deve procurar abordar o tema, ndo s6 da prevencao da gestagdo, mas também
0 planejamento da concepcdo, seja atraves de apoio emocional, avaliacdo do estado de saude da
mulher ou mesmo o inicio para uma avaliacao clinica com o médico da UBS.

Os servicos de saude devem oferecer acGes educativas individuais, ao casal e em grupo, e acesso
a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade que ndo
comprometam a vida e a salde das pessoas, garantindo direitos iguais para a mulher, para 0 homem
ou para o casal, num contexto de escolha livre e informada.

Na Atencdo Basica, a atuacdo dos profissionais de salde, no que se refere ao planejamento
reprodutivo, envolve, principalmente, trés tipos de atividades:

e Aconselhamento;

e Atividades educativas;

e Avaliacdes clinicas;

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda
visita ao servico de salde constitui-se numa oportunidade para a pratica de acdes educativas.
Todas as UBS no municipio oferece acfes de planejamento reprodutivo (familiar) a populacéo,

sendo requisito principal o cadastro individual e atualizado na UBS da area de abrangéncia.

2.1 ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE SAUDE
O acolhimento inicial deve ser realizado por enfermeiro ou profissional de saude capacitado, que
deve realizar o aconselhamento do individuo ou casal que visa a proporcionar a pessoa condi¢oes

para que avalie suas proprias vulnerabilidades, tome decisdes sobre ter ou ndo filhos e sobre 0s
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recursos a serem utilizados para concretizar suas escolhas, considerando o que seja mais adequado a
sua realidade e a préatica do sexo seguro.
Essa préatica pressupde:

e Acolhimento da demanda da pessoa ou casal, entendida como suas necessidades,
curiosidades, duvidas, preocupacfes, medos e angustias, relacionadas as questdes de
sexualidade, planejamento reprodutivo e prevencgédo das IST/HIV/Aids.

e Identificacdo do contexto de vida da pessoa ou do casal e suas ideias, desejos ou néo
desejos em relacdo a ter ou ndo ter filhos.

e Abordagem proativa com questionamentos sobre a atividade sexual.

e Avaliacdo de vulnerabilidades individual ou do casal, para a infecgéo pelo HIV e outras
IST.

e Compreensdo de que o sucesso a ser alcangado depende da acéo conjunta e solidaria dos
profissionais de salide com a pessoa ou o casal.

2.2 ATIVIDADE EDUCATIVA
As atividades educativas sdo fundamentais para a qualidade da atencdo prestada. Tém como
objetivo oferecer as pessoas 0s conhecimentos necessarios para a escolha livre e informada. Propicia

a reflexdo sobre os temas relacionados a sexualidade e a reproducéo.

2.3 AVALIACAO CLINICA

As avaliacdes clinicas devem ser realizadas pelo enfermeiro e médico da UBS. Procedimentos
voltados para a saude sexual e a salde reprodutiva, devem ser realizadas visando a promocéo, a
proteco e a recuperacdo da saude. E importante salientar que elas devem se inserir na perspectiva da
atencdo integral a salde, evitando-se a fragmentacédo das aces.

As avaliagdes clinicas devem incluir:

e Anamnese.
e Exame fisico.

e ldentificacdo das necessidades individuais e/ou do casal, incentivando a livre expressao dos

sentimentos e davidas quanto a sexualidade e a saude reprodutiva.

e Identificacdo de dificuldades quanto as relacfes sexuais ou de disfuncdo sexual.
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e Ac0es de prevencdo saude do homem. Realizar acolhimento com investigacdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis e existéncia de sintomas prostaticos.

e OrientacGes para a prevencdo do cancer de pénis, incluindo recomendacdes para 0 autoexame,
principalmente para homens com idade acima de 50 anos e

e Ac0es de prevencdo do cancer de colo de utero e de mama, com especial atencdo para a
orientacdo do autoexame das mamas e para a realizacdo do exame preventivo do cancer de
colo de dtero.

e Identificacdo da data da dltima coleta do exame preventivo do cancer de colo de Utero e
avaliacdo da necessidade de realizacdo de nova coleta, de acordo com o protocolo vigente.

e Atencdo pré-natal e puerperal.

e Atencdo a satde da mulher no climatério/menopausa.

e Orientacdo para prevencao de IST/HIV/Aids, com incentivo a dupla protecéo.

e Orientacdo para a escolha dos recursos a concepgdo ou a anticoncepcao, incentivando a
participacdo ativa na deciséo individual ou do casal.

e Prescricdo e oferta do método escolhido.

e Acompanhamento da pessoa ou do casal.

3. CONSULTA DE ENFERMAGEM
Recomenda-se o acolhimento e atendimento pelo enfermeiro para 0 homem ou mulher no
periodo pré-concepcional, tendo como abordagens e condutas:

e Realizar consulta de enfermagem abordando a histdria clinica e obstétrica atual/pregressa da
mulher e, se possivel, de seu (sua) parceiro(a);

e Perguntar sobre a DUM (data da Gltima menstruacao) e orientar sobre formas de identificar o
periodo fértil (calculo do periodo com base no 1° dia de sangramento da Ultima menstruacao,
levando em consideracdo a duracao do ciclo de cada mulher, modificacdes que ocorrem no
muco cervical/secrecédo vaginal tornando-o0 mais abundante, discreta elevagédo da temperatura
corporal, aumento da libido, entre outros);

e Verificar situagdo do citopatoldgico de colo de Gtero, e caso necessario, realizar a coleta;

e Realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis;
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e Auvaliar o historico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e em caso
de atraso ou auséncia, atualizar esquema (em caso de necessidade de vacinagdo, a mulher
devera evitar a concepcdo até pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal indicado
- triplice viral e febre amarela);

e Abordar cessacdo do fumo e alcool antes da gravidez, se necessario;

e Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater cronico, encaminhar
para avaliacdo médica, a fim de assegurar que a patologia esteja sob 0 manejo adequado e
compativel com a possibilidade de uma gestagéo vindoura;

e Acolher a mulher, tirando as duvidas e angustias relacionadas a uma possivel gestacéo;

e Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no

processo de escolha e planejamento familiar.

3.1 METODOS CONTRACEPTIVOS

A escolha do método contraceptivo é importante. Alem dos critérios médicos, é preciso atentar
aos aspectos sociais, comportamentais, psicolégicos, assim como a preferéncia individual. Durante a
consulta o enfermeiro, deve fornecer informacdes claras e adequadas a respeito de cada opgdo —
vantagens, desvantagens, custo, eficacia, riscos, efeitos adversos e retorno a fertilidade a fim de que
a paciente possa participar ativamente do processo de escolha e evitar a descontinuacdo do método,
resultando, em ultima instancia, em uma gravidez nao planejada.

Atualmente a rede municipal de satde oferece: contraceptivos (anticoncepcional) oral, injetavel
mensal, injetaveis trimestrais, preservativos feminino e masculino, colocacdo de dispositivo
intrauterino (DIU), anticoncepcdo de emergéncia (pilula do dia seguinte) e métodos cirurgicos:

laqueadura tubaria e vasectomia.

10
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4. FLUXO DE ATENDIMENTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA ATENQAO
BASICA

O planejamento familiar tem inicio na UBS de referéncia do municipe com acolhimento ao
paciente. Realiza-se 0 aconselhamento sobre satude da mulher e do homem e oferta dos métodos
contraceptivos. No caso de métodos cirdrgicos realizar duas reuniées com intervalo de até 15 dias ou
conforme o fluxo de atendimento da Unidade, onde o enfermeiro ira orientar sobre os procedimentos
e suas implicacoes.

Na consulta ou no acolhimento espontaneo, o enfermeiro deve abordar a satde reprodutiva do
homem e da mulher, prevencéo e promocao da saude, IST (Infeccbes Sexualmente Transmissivel),
0s métodos contraceptivos disponiveis na UBS e sua indicacdo. Nos casos de contracep¢ao reversivel
de longa duracédo (DIU), quando a UBS realizar o procedimento, deve-se realizar o agendamento de
consulta médica; solicitar USG transvaginal; coletar exame citopatolégico de colo de Gtero (quando
necessario) e orientar todo o fluxo para a coloca¢do de DIU.

Na 12 Reunido do Planejamento Familiar, o enfermeiro, devera abordar os aspectos éticos, legais
e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de forma simplificada o procedimento
cirargico a ser realizado, tirando assim todas as duvidas manifestadas pelo paciente. Fornecer relagdo
de documentos necessarios (Anexos) que deverdo ser apresentados na 22 reunido.

Na 22 Reunido do Planejamento Familiar, o enfermeiro devera conferir toda a documentacéo
necessaria e preencher o formulario do planejamento familiar (Anexos). Os documentos deverao
ficar na UBS até o agendamento da reunido com a equipe multidisciplinar (assistente social e
psicologo) no CEM, sendo entregue para o paciente somente quando a marcacao da data for definida,
sendo obrigatorio apresenta-los no dia da avaliacéo.

A UBS recebera mensalmente a disponibilizacdo de vagas para consulta com assistente social e
psicologo no CEM - Centro de Especialidades Papa Jodo Paulo 11, onde esses profissionais dardo o
parecer. A pessoa interessada na cirurgia deve comparecer na data estipulada com formulario de
planejamento preenchido e documentos:

e Formulério do Planejamento Familiar devidamente preenchido, assinado, carimbado
e com a data das 02 reunides;

e RG do casal (copia simples);

e Certiddo de casamento (cépia simples);

e CPF e Cartdo do SUS de quem fara o procedimento (copia simples);

e Certidao de Nascimento dos filhos (copia simples);

11
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e Certidao de Nascimento do casal, caso estejam em unido estavel ou solteira (0) (copia

simples) e

e Comprovante de residéncia (copia simples).

Apds a avaliagdo multidisciplinar (assistente social e psicélogo) no CEM, a documentacédo ficara
retida no Servigo e encaminhada para a Central de Regulacdo de Vagas (CRV) para o agendamento

no hospital de referéncia.

No caso de gestante, apds a consulta para avaliacdo do risco cirurgico no CEM, a toda a documentacéo
sera entregue para a paciente. Orientar que devera comparecer pessoalmente as quintas-feiras as 9:00
horas na Diretoria Clinica- 2° andar do Hospital Regional de Ferraz Dr. Osiris Florindo Coelho, para

consulta com o médico.

12
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4.1 FLUXOGRAMA DE LAQUEADURA PARA GESTANTE

GESTANTE
(LAQUEADURA)

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS

12 REUNIAO COM ENFERMEIRO
22 REUNIAO COM ENFERMEIRO

CONSULTA/AVALIACAO MEDICA NA UBS

CONFERENCIA DA DOCUMENTACAO DO PLANEJAMENTO

AVALIACAO C/ ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO NO CEM
ASSINATURA DO TERMO CONSENTIMENTO

EXAMES LABORATORIAIS NA UBS

CONSULTA CARDIOLOGISTA + ECG NO CEM

DOCUMENTACAO ENTREGUE P/ PACIENTE

AGENDAMENTO P/AVALIACAO CIRURGICA NO HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ

13
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4.2 FLUXOGRAMA DE LAQUEADURA PARA MULHER EM IDADE FERTIL

_ MULHER
(NAO GESTANTE)

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS

1* REUNIAO COM ENFERMEIRO
22 REUNIAO COM ENFERMEIRO
CONSULTA/AVALIACAO MEDICA NA UBS

CONFERENCIA DA DOCUMENTACAO DO PLANEJAMENTO

AVALIACAO C/ ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO NO
ASSINATURA DO TERMO CONSENTIMENTO

DOCUMENTACAO ENCAMINHADA P/ CRV
l
AGENDAMENTO P/AVALIACAO CIRURGICA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

OBSERVACOES:

1. Quando solicitado (pelo Servico Executante) o paciente podera coletar os exames
laboratoriais na UBS de referéncia.

2. Quando solicitado (pelo Servico Executante) o paciente podera realizar o risco cirdrgico com
o cardiologista no CEM.

14
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4.3 FLUXOGRAMA DE VASECTOMIA PARA HOMEM

HOMEM
(VASECTOMIA)

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS

12 REUNIAO COM ENFERMEIRO
22 REUNIAO COM ENFERMEIRO

CONSULTA/AVALIACAO MEDICA NA UBS

CONFERENCIA DA DOCUMENTACAO DO PLANEJAMENTO

AVALIACAO ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO NO CEM
ASSINATURA DO TERMO CONSENTIMENTO

EXAMES LABORATORIAIS NA UBS

CONSULTA UROLOGISTTA NO CEM

I
DOCUMENTACAO P/ CRV

AGENDAMENTO P/AVALIACAO CIRURGICA NO HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ
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5. FLUXO PARA INSERQAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
5.1 Fluxo de inser¢do de DIU na UBS

A UBS devera realizar o acolhimento com consulta médica ou de enfermagem ou em grupo
abordando aspectos éticos, legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de
forma simplificada o procedimento a ser realizado, tirando assim todas as duvidas manifestadas pelos
usuarios. Entregar termo de consentimento livre e esclarecido, lendo em conjunto com a mesma a fim
de ndo haver davidas em relacdo ao processo. Fazer o encaminhamento para o procedimento; solicitar
USG transvaginal e coletar exame citopatoldgico de colo de utero (papanicolaou). Os resultados dos
exames deverdo ser avaliados pelo médico, se apresentar alteracfes infecciosas e inflamatérias —
tratar antes da insercédo do DIU.

O USG transvaginal deve ser solicitado pelo enfermeiro ou médico da UBS (SADT) e enviado
para a Central de Regulacdo de Vagas Municipal (CRV). No aconselhamento realizado pelo
enfermeiro devera ser desenvolvido ac¢bes educativas estimulando adesdo ao DIU (para mulheres
elegiveis) e fazer acompanhamento com a coleta de citopatoldgico, quando necessario, e avaliacao
de queixas. Esclarecer que o método nédo protege contra IST.

As UBS CSII Mario Margarido da Silva, UBS Santo Antonio e UBS Antonio Nhan realizam
a colocacdo de DIU de cobre das pacientes dos seus respectivos territorios, conforme agendamento
na prépria Unidade.

As demais UBS deverdo encaminhar a paciente com a referéncia e contrarreferéncia;
resultados do USG transvaginal e citopatoldgico de colo de Utero com validade de até 06 (seis) meses
para o Centro Integrado de Atencdo a Saude da Mulher.

5.2 Fluxo de Insercédo do DIU no Centro Integrado de Atencdo a Saude da Mulher (CIASM)

A paciente devera participar de uma reunido ou consulta com o enfermeiro da UBS e consulta
médica, onde sera preenchida a documentacédo do planejamento familiar (permanecendo uma cépia
no prontudrio, quando fisico).

Devera ser solicitado o USG transvaginal e coletar exame citopatolégico de colo de utero
(papanicolaou). Os resultados dos exames deverdo ser avaliados pelo médico, se apresentar alteracdes
infecciosas e inflamatdrias — tratar antes da insercdo do DIU.

O formuléario de planejamento sera entregue a paciente juntamente com a referéncia e contra
referéncia assinada e carimbada pelo enfermeiro ou médico. Obrigatorio o Termo de Consentimento

em 02 vias (1 via da paciente e a outra ficara no prontuario do CIASM).
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O agendamento para inser¢do do DIU sera realizado pela UBS, quando todos os exames
estiverem prontos e avaliados, através do sistema de regulacdo de vagas do CMDPro. A
documentacdo do planejamento devera ser entregue a paciente somente quando o procedimento
estiver agendado (imprimir filipeta de marcacéo).

e 12 consulta sera uma avalia¢do da ginecologista para saber se a paciente est4 apta ao uso do
DIU.
e 22 Agendamento do procedimento sendo necessario estar no periodo menstrual (entre 1° e 2°
dia).
Apbs a colocagédo do DIU é agendada um ultrassom (USG) transvaginal para averiguacao da

posicao do mesmo, voltando para consultas de rotina na UBS de origem.

5.3 Insercdo do DIU

O profissional de salde responsavel pelo procedimento devera:
e Se certificar que a paciente ndo esteja gravida no dia da insercéo, através do ciclo menstrual;
e Fornecer guia para realizacdo de USG transvaginal para verificar posicionamento do DIU;

e A reinsercdo pode ser realizada no mesmo ato da extragdo de um DIU vencido.

Informacdes importantes que deverdo ser comunicadas a paciente por ocasido da reunido ou
consulta com o profissional enfermeiro/medico:
e As mulheres com DIU devem continuar sua rotina de exames preventivos regularmente, bem
como USG TV para verificar localizacdo e possiveis intercorréncias.
e O DIU disponivel é o de cobre;
e Validade de 06 a 10 anos (a fertilidade volta assim que o dispositivo for retirado) ndo protege

contra IST’s.

5.4 Contraindicacdes para uso do DIU
e Gravidez confirmada ou suspeita;
e Infeccédo pds-parto ou pos-aborto;
e Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) atual ou nos ultimos 3 (trés) meses;
e Cervicite purulenta;
e Sangramento vaginal sem diagndstico etioldgico;

e Tuberculose pélvica; Antecedente pessoal de DIP por duas ou mais vezes;
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e Cancer cérvico-uterino, do endométrio, do ovério e coricarcinoma;
e Alteracdes anatdbmicas do Utero que impecam uma correta posi¢do do DIU;
e Sangramento menstrual aumentado (aumento da quantidade ou do nimero de dias); e

e Risco aumentado de IST (parceiros multiplos ou parceiro com mdaltiplas parceiras).
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6. ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidéncia cientifica sobre o
assunto, ainda € tabu entre os profissionais de saide. Embora as estratégias de prevencédo a gravidez
na adolescéncia tenham evoluido, ainda permanecem davidas e preconceitos, dificultando acesso a
contracep¢do para esse publico, ndo s6 por desconhecimento técnico, mas com frequéncia por
desaprovacdo pessoal a atividade sexual nessa fase de vida. O planejamento reprodutivo precisa ser
abordado com os adolescentes em especial para populacdes com vulnerabilidade social, onde a

prevaléncia é maior.

6.1 Aspectos éticos e legais:

E direito do adolescente a garantia da privacidade e sigilo de consulta, independentemente da
idade, de ser atendido sozinho ou acompanhado por adulto, inclusive durante o exame fisico.
Considera-se adolescente individuos entre 12 e 18 anos (Artigo 2 do ECA, Lei 8069/1990 ) e em
casos expressos em lei, excepcionalmente, pessoas até 21 anos de idade.

A quebra de sigilo é prevista em casos de suspeita e/ou certeza de violéncia sexual, em
diagnostico confirmado de HIV/AIDS e de gravidez em menores de 18 anos, devendo ser realizado
com o conhecimento do adolescente, mesmo que ele ndo concorde. (Artigo 74 do Codigo de Etica
Médica).

Em relacdo a prescricdo de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a presunc¢ao de estupro
deixa de existir quando o profissional possui informacéo de sua ndo-ocorréncia.

O avanco do suporte legal na proposta ética é dado pelo ECA (1990) e pela revisao da ONU
na Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento.

Sobre a anticoncepcdo de emergéncia o adolescente tem direito de ser informado. O Conselho
Federal de Medicina emitiu parecer favoravel & anticoncepcao de emergéncia na RESOLUCAO N°
1.811, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006: “Aceitar 0 contraceptivo de Emergéncia” como método
alternativo para a prevencao da gravidez, por ndo provocar danos nem interrupcdo da mesma.

O adolescente tem direito a educacdo sexual e acesso aos métodos contraceptivos, com boa
indicacdo clinica. O profissional de saide ndo fere nenhum preceito ético, ndo devendo temer
nenhuma penalidade legal. Além da questdo da gravidez precoce e ndo desejada, o inicio da vida
sexual expde os adolescentes as IST e HIV/ AIDS, gestagéo de risco e aborto, além de transtornos de
salide mental. Nesse sentido é importante que os servicos de satde, em especial na Atengdo Primaria,
tenham condicBes de oferecer acesso ao uso de métodos contraceptivos de barreira, principalmente o

preservativo masculino, assim como outros métodos contraceptivos.
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7. FLUXO DE ACOLHIMENTO DO FARMACEUTICO NA DISPENSAQAO DO
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA

O farmacéutico na UBS realiza o acolhimento do paciente para a dispensacao da pilula de
emergéncia. Deve fazer o acolhimento dos pacientes encaminhados pelo médico, dos
pacientes que procuram orientagdo quanto a pilula de emergéncia, pacientes que procuram a pilula de
emergéncia  diretamente na farmédcia ou pacientes encaminhados por  outros
profissionais da salde da wunidade ou de outro estabelecimento de salde.
O farmacéutico deve se inteirar de todos os métodos contraceptivos ofertados na rede basica do
municipio e fluxos de consultas com o médico da unidade para maiores orientacdes.
A paciente pode retirar a pilula de emergéncia mesmo sem ter tido relacdo sexual desprotegida, mas
para guarda-la e utilizad-la quando necessario. Mesmo nesta situacdo o acolhimento e

orientacdo se faz necesséria.

7.1 Anticoncepcionais de emergéncia

Pilulas com apenas um horménio (progestdgeno) ou dois hormonios (progestdégeno e
estrogeno), que impedem ou retardam a liberacdo de Ovulos do ovario (ovulacdo)
Chamadas de pilulas “do dia seguinte” ou “pds-coito”, ajudam a prevenir a gravidez quando
ingeridas até 5 dias ap0s 0 sexo desprotegido. Quanto antes forem tomadas, melhor.
Sdo seguras até por mulheres que ndo podem utilizar métodos contraceptivos hormonais
regulares. As pilulas de emergéncia ndo protegem contra doengas sexualmente transmissiveis.
Ndo ha demora no retorno da fertilidade ap6s ingestdio da Pilula de Emergéncia.
As pilulas de emergéncia ndo provocam aborto e nem malformacdo no feto.
As pilulas de emergéncia ndo tornam a mulher estéril.

A pilula de emergéncia pode ser utilizado quando a mulher deixou de tomar 3 ou mais pilulas
anticoncepcionais orais combinadas ou iniciou uma nova cartela om 3 ou mais dias de atraso, ou
quando o DIU saiu do lugar, ou quando a mulher esta atrasada em mais de 2 semana para tomar
uma nova injecdo sé de progestdgeno ou mais de 7 dias para a injecdo de mensal combinada.
Atencdo: a pilula de emergéncia ndo tem efeito se a mulher j&a estiver gravida.
E a pilula de emergéncia ingerida para evitar uma gravidez ap6s uma relacdo sexual desprotegida
ndo impede uma gravidez apos nova relacdo sexual desprotegida, ou seja, em caso de uma nova

relacdo sexual desprotegida uma nova pilula deve ser ingerida.
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7.2 Pilulas que podem ser utilizadas como Pilulas de Emergéncia
e produto especifico + prostdgeno levonorgestrel
e produto especifico + estrogeno levonorgestrel
e prostogeno + levonorgestrel ou norgestrel (minipilula) anticoncepcionais orais combinados
como estrdgeno + progestogeno (levonorgestrel, norgestrel, noretisterona).

Quando tomar a Pilula de Emergéncia: assim que possivel, até 5 dias, depois do sexo desprotegido.

7.3 Efeitos colaterais
e Sangramento em menor quantidade ou menos dias de sangramento
e Sangramento irregular
e Sangramento mensal que comeca antes do esperado
e Dores de cabeca
e Tontura
e Nausea
e Dor abdominal

e Sensibilidade nos seios

Preferéncia por este método:
e Oferece uma segunda chance de prevenir a gravidez.
e Fica sob controle da mulher.
e Reduz a busca por um aborto.

e Facil acesso.
Quem pode utilizar Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia:

Todas as mulheres, devido ao curto prazo de uso. Nao hé necessidade de realizar exames antes

de se utilizar uma pilula de emergéncia.
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7.4 Informacdes sobre dosagem

TIPO DE PiLULA

COMPOSICAO

DOSAGEM TOTAL A
SER
FORNECIDA

Produto especial s6 com
levonorgestrel

1,5 mg de levonorgestrel

Dose Unica

Produto dedicado com
estrégeno e progestdgeno

0,1 mg de etinilestradiol +
0,5
mg de levonorgestrel

Prossiga com a mesma dose
21 depois

Pilulas s6 de prostogeno
com
levonorgestrel ou norgestrel

Levonorgestrel 1,5 mg
Norgestrel 3mg

Dose Unica
Dose Unica

Anticoncepcionais orais
combinados (estrégeno
progestdgeno) contendo
levonorgestrel, norgestrel ou
noretisterona

Pilulas de estrogénio e
levonorgestrel: 0,1mg de
etinilestradiol + 0,5mg
levonorgestrel

Pilulas de estrogénio e
norgestrel: 0,1mg de
etinilestradiol + 1mg de
norgestrel.

Pilulas de estrogénio e
noretisterona: 0,1mg de
etinilestradiol + 2mg de
noretisterona.

Prossiga com a mesma dose
12 horas depois
Prossiga com a mesma dose
12 horas depois
Prossiga com a mesma dose
21 horas depois

Secretaria de

SAUDE

75 Fluxo de Fornecimento de Pilulas Anticoncepcionais de
1- Farmacéutico da UBS fornece a pilula e instrui a como tomar;

Emergéncia

2- Descreve os efeitos colaterais mais comuns — nausea, dor abdominal, ligeiro sangramento ao
paciente ou mudanca nos periodos de sangramento mensal;

3- Explica o que fazer mediante os efeitos colaterais como:

a) Nausea — evitar medicamentos anti nausea, se necessario, indicar meclizina 50mg 30
minutos a 1 hora antes de tomar a pilula de emergéncia.

b) Voémitos — se ocorre até 2 horas depois de tomar a pilula de emergéncia, devera tomar
outra dose. Caso necessario, mediante vomitos frequentes, a dose de repeticdo podera
ocorrer através da vagina, inserindo-se as pilulas na parte superior de sua vagina.

4- Fornecer mais pilula de emergéncia e incentive a paciente a iniciar um método permanente e
encaminhar para o Planejamento Familiar da UBS.

5- Alertar a paciente sobre a possibilidade de sua menstruagdo atrasar em mais de uma

semana, ou se nao tiver sangramento mensal, o que pode leva-la a pensar numa possivel
gravidez e instrua-a a retornar ao posto de salde.
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7.6 Quando comegar a contracepcdo apods o uso de pilula de emergéncia

Anticoncepcionais orais combina-
dos, pilulas sé de progestogénio,
adesivo combinado, anel vaginal
combinado

Podera comegar no dia seguinte ao uso da pilula do dia
seguinte. Nao ha necessidade de esperar pelo seu sangramento
mensal.

- anticoncepcionais orais e anel vaginal: novas usuarias devem
comecar uma nova cartela de pilulas ou um anel novo. Uma
usuaria regular que tenha precisado tomar pilula de emergéncia
devido a um erro podera retomar o uso tal como fazia antes

- adesivo: todas as usuérias devem comecar um novo adesivo

- todas as mulheres devem utilizar um método de apoio nos
primeiros 7 dias do método adotado

Injetaveis sé de progestogénio

Podera comecar no mesmo dia que tomar a pilula de
emergéncia, ou até 7 dias ap0s o inicio do seu sangramento
mensal. Precisard de um método de apoio nos primeiros 7 dias
apods a injecao.

Injetaveis mensais

Podera iniciar no mesmo dia de tomar a pilula de emergéncia.
Precisard de um método de apoio nos primeiros 7 dias apos a
injecao.

Implantes

Depois da menstruacao ter retornado.

Dispositivo intrauterino (DIU
hormonal ou com cobre)

Pode ser inserido no mesmo dia que tomar a pilula de
emergéncia. Nao ha necessidade de um método de apoio.

Preservativos, espermicidas,
diafragma, capuz cervical,
coito interrompido

Imediatamente

Método baseado na percepcdo
de fertilidade

Método dos dias fixos: no
inicio da sua proxima
menstruacédo

Métodos baseados em
sintomas: quando do retorno
das secre¢Oes normais (muco
cervical)

Fornecer método de apoio até
que possa iniciar o método
escolhido.
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1. FORMULARIO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

ST G NG

UBS

Secretaria Municipal de Saude

CARIMBO DA UBS

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Secretaria de

SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

DADOS PESSOAIS

Nome da pessoa que vai realizar o procedimento cirlirgico

Nome:
Data de nasc. / / Idade: anos.
Grau de Instrugao: Ocupacéao:
Religido: Estado Civil:
Nome do cbénjugue:
Data de nasc. / / Idade: anos.
Grau de Instrugao: Ocupacao:
Religiao:
Endereco:
Bairro: Municipio:
CEP: Fone:
Renda Familiar:
SITUAGAO

Moradia:
Alugada ( ) Prépria () Cedida ( ) Outros:

COMPOSIGCAO FAMILIAR

Nome Parentesco | Idade | Sexo Obs.
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ENTREVISTA

Quantidade de partos: () Normal ( ) Cesariana( ) Aborto ()
Gestante: () meses.

Obs:

D.E.H.G. ( ) CARDIOPATIA ( )
ASMA () DIABETE ()
EPILEPSIA ( ) ALCOOLISMO ( )
D.S.T ( ) TABAGISMO ( )
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS ( ) H.L.V. ( )

Esta em tratamento médico( ) Porqué?

Faz uso de algum medicamento? ( )

Quais?
METODO CONTRACEPTIVO USADO
Preservativo ( ) Pilulas (=) DIU ( ) Tabela ()
Coito interrompido ( ) Espermicidas ( ) Diafragma ( )
Tempo de uso do método:  ( ) anos ( ) meses

Colocar as 2 datas das reunioes I

Participagao no Grupo de Planejamento Falimiar am:

CARIMBO E ASSINATURA DO ENFERMEIRO DA UBS

PSICOLOGIA

ENTREVISTA

£0
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Parecer da Psicologia:

Psicéloga (o): CRP Data L /.

CONCLUSAO DO SERVIGO SOCIAL

Apés participagéo do casal no grupo de PLANEJAMENTO FAMILIAR, conclui-se por opgao, método de:

( )Vasectomia ( )Laqueadura ( )Outros:

Nos declaramos: ( ) Favoravel ( ) Nao favoravel a realizacdo do método solicitado:

Porque:

Assistente Social: CRESS Data L /
AVALIAGAO MEDICA |

Aprovado: ()sim ( )Nao| Assinatura e carimbo do Médico da UBS

Obs.:
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| ESTE ITEM DEVERA SER PREENCHIDO NO CASO DA UNIDADE DISPOR DO SERVIGO DE PSICOLOGIA

CONSENTIMENTO INFORMADO / .
Eu,

Portador (a) da cédula de identidade R.G.: , declaro que solicitei a Equipe
do Planejamento Familiar do HRFV, que realize em minha pessoa a cirurgia de: ( ) VASECTOMIA
BILATERAL, ( ) LAQUEADURA TUBARIA, e que a referida equipe, explicou-me e eu entendi que:

« 1) A Vasectomia Bilateral consiste em seccionar (cortar) os canais dererentes (que conduzem 0s
espermatozoides), e suturar as suas duas bordas, e que a Laqueadura Tubaria consiste em seccionar
(cortar) as trompas e suturar suas duas bordas, com o objetivo de evitar uma nova gravidez;

« 2) Fomos orientados de que existem outros métodos anticoncepcionais que sao reversiveis tais
como: Hormdnios, DIU, método de barreira, métodos naturais. Fomos orientados ainda, de que o
método & irreversivel, e que se quiser restaurar a fung&o, a probabilidade de recuperar a capacidade de
engravidar é baixa, necessitando-se cirurgias de riscos;

- 3) Estamos cientes de que nao existe seguranga em 100% dos casos. Existem falhas que variam
de 0,2% a 0,4%, que s3o falhas inerentes ao procedimento e que ndo dependem da capacidade dos
profissionais envolvidos.

- 4)Existem raras complicagdes que podem ocorrer durante a cirurgia, pos operatorio e na anestesia, a
quel-sera aplicada pelo anestesista. Na Vasectomia, especialmente pode ocorrer hematoma pos-
operatério, evento adverso benigno e que sera tratado pelo mesmo profissional que realizou a cirurgia.

« 5)E possivel, aqualquer momento, antes da cirurgia revogar o meu consentimento.

Ferraz de Vasconcelos, de de

ASSINATURA DO PACIENTE
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2. EXAMES LABORATORIAIS NECESSARIOS PARA PLANEJAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS WA Secretaria de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ léSAUDE

RELACAO DE EXAMES PARA REALIZAGCAO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA

MASCARA PARA SOLICITACAO EXAMES — PLANEJAMENTO FAMILIAR (SOMENTE ENFERMEIRO)

LAQUEADURA VASECTOMIA
HEMOGRAMA (20202038-0) HEMOGRAMA (20202038-0)
GLICEMIA GLICEMIA

UREIA (20201069-4) UREIA (20201069-4)

CREATININA (20201031-7)

CREATININA (20201031-7)

TGO (20201064-3)

NA (SODIO) (20201063-5)

TGP (20201065-1)

K (POTASSIO) (202010600)

COAGULOGRAMA COMPLETO COAGULOGRAMA COMPLETO
TAP (202020142) TAP (202020142)
TTPA (202020134) TTPA (202020134)

URINA 1 (20205001-7)

URINA 1 (20205001-7)

TS - Tempo de sangramento (20202009-6)

TS - Tempo de sangramento (20202009-6)

TC - Tempo de coagulagao (20202007-0)

TC - Tempo de coagulagao (20202007-0)
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3. CHECK LIST DE CONFERENCIA DOCUMENTACAO NA UBS

Secretaria de

SAUDE

Nome do paciente: UBS:

CHECK LIST PLANEJAMENTO FAMILIAR

( ) PLANEJAMENTO PREENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO

( ) EXAMES LABORATORIAS C/ VALIDADE DE ATE 60 DIAS

( ) COPIA RG (SE CASADO, DO CASAL)

( ) COPIA CPFE CARTAO DO SUS (SOMENTE DE QUEM FARA A CIRURGIA)
( ) COPIA DO COMPROVANTE ENDERECO

( ) COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO

( ) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (QUANDO SOLTEIRO)

( ) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (FILHOS, QUANDO HOUVER)

Visto de conferéncia:

Nome do paciente: UBS:

CHECK LIST PLANEJAMENTO FAMILIAR

( ) PLANEJAMENTO PREENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO

() EXAMES LABORATORIAS C/ VALIDADE DE ATE 60 DIAS

( ) COPIA RG (SE CASADO, DO CASAL)

( ) COPIA CPFE CARTAO DO SUS (SOMENTE DE QUEM FARA A CIRURGIA)
( ) COPIA DO COMPROVANTE ENDERECO

( ) COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO

( ) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (QUANDO SOLTEIRO)

( ) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (FILHOS, QUANDO HOUVER)

Visto de conferéncia:
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4. LEGISLACAO BRASILEIRA QUE REGULAMENTAM O PLANEJAMENTO
FAMILIAR
LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Regula o § 7° 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
Aurt. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e

técnicas de concepcdo e contracepc¢do cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida
e a salide das pessoas, garantida a liberdade de opgao.

Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante avaliagdo e
acompanhamento clinico e com informacéo sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntéria nas seguintes situacées:

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 relatério escrito e

assinado por dois médicos.

§ 1° E condic&o para que se realize a esterilizago, o registro de expressa manifestacio da vontade
em documento escrito e firmado, ap6s a informacao a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e op¢des de contracepgdo reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizacdo cirtirgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° Nao sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1° expressa durante
ocorréncia de alterac6es na capacidade de discernimento por influéncia de &lcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizacdo cirargica 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 esterilizagdo depende do consentimento expresso de
ambos 0s conjuges.

8 6° A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd ocorrer
mediante autorizacéo judicial, regulamentada na forma da Lei.
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LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022

Altera a Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos
e técnicas contraceptivas e disciplinar condi¢Ges para esterilizacdo no ambito do planejamento
familiar.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para
oferecimento de metodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condi¢des para esterilizagdo no
ambito do planejamento familiar.
Art. 2° A Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:
AN 1 TR SRS

§ 2° A disponibilizacéo de qualquer método e técnica de contracepgao dar-se-a no prazo maximo de
30 (trinta) dias." (NR)

AT, L0, ittt bt renns

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade
ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico, periodo no qual seréa propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacéo precoce;

§ 2° A esterilizacdo cirdrgica em mulher durante o periodo de parto seré garantida a solicitante se
observados o0 prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o parto e as
devidas condi¢cdes médicas.

Art. 3° Fica revogado o 8 5° do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor ap0s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicacéo oficia.

Brasilia, 2 de setembro de 2022; 201° da Independéncia e 134° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial da Unido - Se¢do 1 de 05/09/2022
Publicacao:

o Diério Oficial da Unido - Se¢édo 1 - 5/9/2022, Pagina 5 (Publicacdo Original)
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