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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude de Ferraz de Vasconcelos esta empenhada em melhorar a qualidade nos
atendimentos e acfes cotidianas na rede bésica de salde e fortalecer a Atencdo Priméria a Saude
(APS) do municipio. As constituicbes de Protocolos e Fluxos de Atendimentos constituem-se em
instrumentos técnicos que estabelecem normas para intervengdes técnicas, ou seja, uniformiza e
atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de servigos, bem como define
os fluxos assistenciais dentro do municipio, para melhoria do acesso aos servicos de salde a
populacgéo.

Considerando que a Atengdo Primaria & Salde ¢é a porta de entrada preferencial no atendimento a
pessoa, da familia e da comunidade. No contexto do cuidado a pessoa com tuberculose é fundamental
que a equipe de salde da UBS realize o acompanhamento qualificado e integral, desde a suspeita de
caso até o diagndstico e tratamento, através da coordenacdo do cuidado na acdo multidisciplinar da
equipe de satde da UBS e com outros niveis de atengdo e nos espacos intersetoriais.

O planejamento familiar e reprodutivo no Brasil foi normatizado pelo Ministério da Salde e
amparado pela Lei n® 9.263/1996 e as alteracGes vigentes, € um direito que garante acesso a
informagdes e métodos contraceptivos/conceptivos para decidir sobre ter ou ndo filhos. Essencial para
a salde publica, promove autonomia, reduz mortalidade materna/infantil e previne ISTs.

Em Ferraz de Vasconcelos as acGes referentes a satide reprodutiva da mulher e do homem fazem parte
do rol de atividades e servicos de saude da Atencdo Basica.

Este protocolo € um instrumento para direcionar as orientacfes para a salde 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 op¢do 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 e reprodutivo indica um conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade, as
quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geragéo 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 acdes 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 informagdes e dos meios, métodos e técnicas para

regulacdo 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 informagdo e aos métodos contraceptivos é
uma das a¢des 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 opcao 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 d& outras
providéncias. A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Sadde (SUS), em todos
0S seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, a0 homem ou ao casal, em toda a sua rede de
servicos, assisténcia a concepgdo e contracepcdo como parte das demais acdes que compdem a
assisténcia integral a saldde. Uma questdo fundamental desta Lei é a insercdo das préaticas da
lagueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcéo, definindo critérios
para sua utilizacdo e puni¢oes para os profissionais de saude que as realizarem de maneira inadequada

e/ou insegura.

1.2 Lei n®14.443, de 2 de setembro de 2022

A Lei n° 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 laqueadura e vasectomia, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce.

Estabelece também que a esterilizagdo 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.
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2. ABORDAGEM REPRODUTIVA NA ATEN(;AO BASICA (AB)

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) é a porta de entrada para acdes de educagdo em salde
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-concepgao
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 s da prevencao da gestacao, mas tambem
0 planejamento da concepcdo, seja atraves de apoio emocional, avaliacdo do estado de saude da
mulher ou mesmo o inicio para avalia¢do clinica com o médico da UBS.

Os servicos de saude devem oferecer acBes educativas individuais, ao casal e em grupo, e acesso
a informacGes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade que nédo
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 acGes educativas.

Todas as UBS no municipio oferece acGes de planejamento reprodutivo (familiar) a populacéo,
sendo requisito principal o cadastro individual e atualizado na UBS da &rea de abrangéncia.

2.1 Acolhimento da Equipe De Saude
O acolhimento inicial deve ser realizado por enfermeiro ou profissional de salde capacitado, que
deve realizar o aconselhamento do individuo ou casal que visa a proporcionar a pessoa condigdes
para que avalie suas proprias vulnerabilidades, tome decisdes sobre ter ou néo filhos e sobre os
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, preocupacdes, medos e angustias, relacionadas as questdes de

sexualidade, planejamento reprodutivo e prevengéo das IST/HIV/Aids.



WopyA,

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELDS @ S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Saude da Mulher e do Homem

e ldentificacdo 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 infeccéo 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 (quando necessario) da

UBS. Procedimentos voltados para a salde sexual e a saide reprodutiva, devem ser realizadas visando

a promocao, a proteco e a recuperacio da satde. E importante salientar que elas devem se inserir na

perspectiva da atencdo integral a salde, evitando-se a fragmentacao das acOes.

As avaliacdes clinicas devem incluir:

Anamnese.

Exame fisico.

Identificacdo das necessidades individuais e/ou do casal, incentivando a livre expressdo dos
sentimentos e davidas quanto a sexualidade e a satde reprodutiva.

Identificacdo de dificuldades quanto as relagGes sexuais ou de disfuncéo sexual.

Ac0es de prevencgéo da saude do homem. Realizar acolhimento com investigagéo de doengas
cronicas ndo transmissiveis e IST.

OrientacOes para a prevencao do cancer de pénis, incluindo recomendacdes para 0 autoexame,
principalmente para homens com idade acima de 50 anos.

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

Identificacdo da data da ultima 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.
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Atencdo pre-natal e puerperal.

Atencdo a satde da mulher no climatério/menopausa.

Orientacéo para prevencéo de IST/HIV/Aids, com incentivo a dupla protecéo.

Orientacdo para a escolha dos recursos a concep¢do ou a anticoncepg¢do, incentivando a
participacdo ativa na deciséo individual ou do casal.

Prescricao e oferta do metodo escolhido.

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:

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

Perguntar sobre a DUM (data da Gltima menstruacéo) e orientar sobre formas de identificar o
periodo fértil (calculo do periodo com base no 1° dia de sangramento da Ultima menstruacéo,
levando em consideracao 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);

Verificar situacdo do citopatoldgico de colo de Gtero, e caso necessario, realizar a coleta;
Realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis;

Avaliar 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 vacinacao, a mulher
devera evitar a concepcdo até pelo menos 30 dias ap6s completar o esquema vacinal indicado
- triplice viral e febre amarela);

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

Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater crénico, encaminhar

para avaliacdo médica, a fim de assegurar que a patologia esteja sob 0 manejo adequado e

compativel com a possibilidade de uma gestacao vindoura;

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

Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando 0 mesmo no

processo de escolha e planejamento familiar.
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3.1 Métodos Contraceptivos

A escolha do método contraceptivo é importante. Além dos critérios médicos, é preciso atentar
aos aspectos sociais, comportamentais, psicologicos, assim como a preferéncia individual. Durante a
consulta o enfermeiro, deve fornecer informacdes claras e adequadas a respeito de cada opc¢do —
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 descontinuacédo do método,
resultando, em ultima instancia, em uma gravidez nao planejada.

Atualmente a rede municipal de saude oferece: contraceptivos (anticoncepcional) oral, injetavel
mensal e trimestrais, preservativos feminino e masculino, dispositivo intrauterino (DIU),
anticoncepcdo de emergéncia (pilula do dia seguinte), implante subdérmico (Implanon) e métodos

cirurgicos: laqueadura tubaria e vasectomia.

4. FLUXO DE ATENDIMENTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO NA
ATENCAO BASICA

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

Na consulta ou no acolhimento espontaneo, o enfermeiro deve abordar a sadde reprodutiva do
homem e da mulher, prevencdo e promocao da saude, IST (Infec¢bes Sexualmente Transmissivel),
0s métodos contraceptivos disponiveis na UBS e sua indicacdo. Nos casos de contracepcao reversivel
de longa duracédo (DIU), quando a UBS realizar o procedimento, deve-se realizar o agendamento de
consulta médica; solicitar USG transvaginal; coletar exame citopatologico de colo de utero (quando
necessario) e orientar todo o fluxo para a colocagéo 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 relacdo
de documentos necessarios (Anexo 3) que deverao ser apresentados na 22 reuniao.

Na 2% Reunido do Planejamento Familiar, o enfermeiro devera conferir toda a documentagéo
necessaria e preencher o formulério do planejamento familiar, (Anexo 1). Os documentos deverao

ficar na UBS até o agendamento da reunido com a equipe multidisciplinar (assistente social e
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psicologo) do CEM, sendo entregue para o paciente somente quando a marcagdo da data for definida,
sendo obrigatorio apresenta-los no dia da avaliagao.

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 formuléario de
planejamento preenchido e documentos:

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

e RG da pessoa que ira fazer o procedimento (copia simples);

e Certiddo de casamento (cdpia simples);

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

e Certidao de Nascimento dos filhos (copia simples);

e Certidao de Nascimento, caso seja solteira (0) (copia simples) e

e Comprovante de residéncia no nome (copia simples).

Apds a avaliacdo multidisciplinar (assistente social e psicologo) no CEM, a documentacédo ficara
retida no Servigo e encaminhada para a Central de Regulacéo de Vagas (CRV) para o agendamento
no hospital de referéncia.

No caso de gestante, apOs a consulta para avaliacdo do risco cirurgico no CEM, toda documentacéo

sera entregue para a paciente com as orientacfes necessarias.
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4.1 Fluxograma de Laqueadura para Gestante

GESTANTE (LAQUEADURA)

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS 4%

12 REUNIAO COM ENFERMEIRO

1

22 REUNIAO COM ENFERMEIRO
1
CONSULTA MEDICA NA UBS E3
I
CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO DO PLANEJAMENTO

|

AVALIAGAO C/ ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGO NO CEM

ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

EXAMES LABORATORIAIS (COLETA NO CEM) i_l
3 W

CONSULTA CARDIOLOGISTA + ECG NO CEM

l

DOCUMENTACAO ENTREGUE P/ PACIENTE

AGENDAMENTO P/ AVALIAGAO CIRURGICA NO HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ

Observacao: a consulta médica na UBS é complementar para avaliacdo clinica quando necessario e
avaliagdo mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco da paciente.

1. Encaminhamento de GESTANTE para lagueadura para CEM deve ocorrer até 33* SEMANA DE
GESTACADO, através do agendamento prévio, conforme fluxo vigente.
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4.2 Fluxograma de Laqueadura para Mulher em ldade Fértil

MULHER
(NAO GESTANTE)

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS #%

12 REUNIAO COM ENFERMEIRO
22 REUNIAO COM ENFERMEIRO

CONSULTA MEDICA NA UBS 3

CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO DO PLANEJAMENTO
AVALIAGAO C/ ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGONO CEM | |

ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO /
DOCUMENTAGAO ENCAMINHADA P/ CRV

AGENDAMENTO P/ AVALIAGAO CIRURGICA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

Observagdo: a consulta médica na UBS é complementar para avaliacdo clinica quando necessario e
avaliagdo mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco da paciente.

1. Quando solicitado (pelo Servigo 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.
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4.3 Fluxograma para Vasectomia

HOMEM
(VASECTOMIA)

1

ACOLHIMENTO INICIAL NA UBS 4§
i |
13 REUNIAO COM ENFERMEIRO

22 REUNIAO COM ENFERMEIRO
1
CONSULTA MEDICA NA UBS [

|
CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO DO PLANEJAMENTO

o

~— rempes, Lo
| k&l AVAUAGAO ASSISTENTE SOCIAL E PSICOLOGONOCEM £ |

B  Exames LABORATORIAIS NA UBS

d CONSULTA UROLOGISTTA NO CEM

|

B DOCUMENTACAQ P/ CRV
|
[ AGENDAMENTO.P/.AVMACAO"cjﬁtRﬁRGICANQEHNOSPIM REGIONAL DE FERRAZ OU HOSPITAL DE ]
REFERENCIA

Observacao: a consulta médica na UBS é complementar para avaliacdo clinica quando necessario e
avaliagdo mais criteriosa em casos de comorbidades e fatores de risco do paciente.
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5. FLUXO PARA INSER(;AO 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 ddvidas manifestadas pelos
usuérios. Entregar termo de consentimento livre e esclarecido, lendo em conjunto com a mesma a fim
de ndo haver duvidas em relacdo ao processo. Fazer o encaminhamento para o procedimento; solicitar
USG transvaginal e coletar exame citopatologico de colo de utero. Os resultados dos exames deverdo
ser avaliados pelo médico, se apresentar alteraces infecciosas e inflamatdrias — tratar antes da
inser¢do do DIU.

O USG transvaginal deve ser solicitado pelo enfermeiro ou médico da UBS (SADT) e enviado
para a Central de Regulagdo de Vagas Municipal (CRV), especificando “inser¢do de DIU” e com
prioridade. A Central de Vagas deverd ser informada para brevidade na marcacdo do exame. O
ultrassom também podera ser agendado pelo proprio CIASM, conforme fluxo vigente.

No aconselhamento realizado pelo enfermeiro deverd ser desenvolvido acGes educativas
estimulando adesdo ao DIU (para mulheres elegiveis) e fazer acompanhamento com a coleta de
citopatoldgico quando necesséario e avaliacdo de queixas. Esclarecer que o método ndo protege contra
IST.

As UBS Jardim Castelo e UBS Antonio Nhan realizam a colocacdo de DIU de cobre das
pacientes dos seus respectivos territorios, conforme agendamento na propria Unidade.

As demais UBS deverdo REALIZAR O AGENDAMENTO da avaliacdo para insercdo do
DIU, via sistema informatizado (CMDPro), imprimir a filipeta de marcacdo e anexar no
encaminhamento. Obrigatdrio o envio dos resultados do USG transvaginal e citopatoldgico de colo
de dtero com validade de até 06 (seis) meses para o Centro Integrado de Atencdo a Saude da Mulher,
juntamente com o encaminhamento no dia da consulta. A falta dos referidos documentos

impossibilitara a realizacdo da consulta para avaliacdo da colocacéo do DIU.

5.2 Fluxo de Insercéo 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 serd preenchida a documentacdo do planejamento familiar e reprodutivo. Todas as
informacdes devem constar no prontudrio eletrénico da paciente.

Devera ser solicitado 0 USG transvaginal e coletar exame citopatologico de colo de utero. Os
resultados dos exames deverdo ser avaliados pelo médico, se apresentar alteracfes infecciosas e

inflamatorias — tratar antes da insercdo do DIU.
10
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O formulario de planejamento sera entregue a paciente juntamente com a referéncia e contra
referéncia assinada e carimbada pelo enfermeiro ou médico. Obrigatdrio o Termo de Consentimento
em 02 vias (1 via da paciente e a outra ficard no prontuario do CIASM).

O agendamento para insercdo do DIU sera realizado pela UBS, quando todos os exames
estiverem prontos e avaliados, conforme fluxo vigente. A documentacdo do planejamento deveré ser
entregue a paciente somente quando o procedimento estiver agendado (imprimir filipeta de
marcacao).

e 12 consulta serd uma avaliacdo da ginecologista para saber se a paciente esta apta ao uso do
DIU.
e 22 Agendamento do procedimento sendo necessario estar no periodo menstrual (entre 1° e 2°
dia).
Ap0s a colocacdo do DIU é agendada um ultrassom (USG) transvaginal para averiguacao da

posicdo 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 extracdo de um DIU vencido.
Informacdes importantes que deverdo ser comunicadas a paciente por ocasido da reunido ou consulta
com o profissional enfermeiro/médico:
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 10 anos (a fertilidade volta assim que o dispositivo for retirado) ndo protege

contra ISTs.

5.4 Contraindicacdes para uso do DIU
CONTRAINDICACAO (ABSOLUTA)
e Doengas malignas do trato genital;
e Sangramento vaginal ndo diagnosticado;
e Gravidez;
e Historico anterior de gravidez ectdpica ou fatores de pré-disposicao;

e Infeccdes no trato genital;
11
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e InfeccOes sexualmente transmissiveis durante os Gltimos 12 meses (exceto vaginite
bacteriana, infec¢Ges por herpes repetidas e hepatite B);

e Aborto séptico durante os ultimos 3 meses;

e Doencas inflamatdrias da pélvis;

e Malformacao uterina (congénita ou adquirida);

e Alergia ao cobre;

e Presenca ou suspeita de neoplasia uterina ou do colo uterino;

CONTRAINDICACAO (RELATIVA)

e Anemig;

e Cardiopatias valvulares; O uso de dispositivo intrauterino nestes casos pode aumentar o risco
de endocardite bacteriana subaguda. Deve-se buscar orientacdo médica para profilaxia com
antibiotico ao inserir ou remover o DIU.,

e Disturbios de coagulagéo;

e Tratamento anti-inflamatorio;

e Doenca de Wilson;

e Exposicdo multipla a parceiros sexuais diferentes;

e Mioma uterino pequeno, p6lipos endometriais ou endometriose;

e Nuliparidade;

6. IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO

Trata-se de um pequeno bastdo de plastico, com 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro e
deve ser inserido subdérmico com anestesia local, na face interna do brago ndo dominante, entre o
primeiro e quinto dia do ciclo menstrual, sem necessidade de método contraceptivo adicional. Contém
68 mg da substancia etonogestrel - € um hormonio feminino, produzido em laboratdrio, que se
assemelha a progesterona (horménio feminino que atua no sistema reprodutor). O implante libera
uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguinea e sua a¢do impede que
0 6vulo seja liberado do ovario e tambem altera a secre¢do do colo do utero, dificultando a entrada
de espermatozoides no Utero. Como discutido anteriormente, este medicamento é considerado um
método contraceptivo de longa duracdo e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da
pele do brago) por um periodo de até trés anos. Os mecanismos contraceptivos do implante sdo
principalmente a anovulacdo e a alteragdo do muco cervical, ha também atrofia do endométrio e

alteracdo da motilidade tubaria.

12
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O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL (IMPLANON)
ocorre no conjunto das orientagdes sobre métodos contraceptivos disponiveis no municipio de Ferraz
de Vasconcelos e possui como objetivo atender as necessidades de planejamento reprodutivo para
mulheres dentro dos critérios de elegibilidade. A implantacdo do contraceptivo subdérmico na rede

municipal de salde, esta voltado as Unidades Basicas de Saude (UBS) e CIASM.

6.1 Indicacéo geral

Mulheres entre 16 e 49 anos, ndo gravida, moradoras do municipio de Ferraz de Vasconcelos,
que, apds orientacdo sobre métodos contraceptivos disponiveis, manifestem interesse no implante_de
contracepc¢do de longa duragdo (até 3 anos).

O periodo ideal para colocar o Implanon é entre 0 1° e 0 5° dia do ciclo menstrual (contando
o0 primeiro dia como o inicio da menstruacdo). Isso garante protecdo imediata contra a gravidez e a
certeza de que vocé ndo esta gravida.

Porém podera ser realizado em qualquer momento, excluindo a gravidez, mediante o teste de

gravidez negativo e avaliacao clinica.

6.2 Elegibilidade

= Mulheres em idade fértil em situacdo de rua

= Mulheres soropositivas para o HIV

=  Mulheres com Hanseniase (com indica¢do do médico)

= Vitimas de violéncia domestica e sexual

= Mulheres com transtornos mentais graves e severos, ou seja, que fazem seguimento na satde
mental (com indicacdo médica)

= Mulheres com dependéncia de substancias psicoativas ou usudrias de substancias psicoativas
com outras comorbidades psiquiatricas associadas (retardo mental, esquizofrenia, transtorno
bipolar, autismo e sindrome de Down, *com indicacdo do médico)

= Mulheres com contraindicacdo absoluta a outros métodos contraceptivos com indicacéo,
justificativa e avaliacdo realizada por médico da rede municipal de salde.

= Adolescentes (16 a 19 anos) com historico de gravidez na adolescéncia e alta vulnerabilidade
social (ap0s avaliacdo médica e relatorio).

= Caso de excecdo devera ser encaminhado para Coordenagdo de Enfermagem com relatério

médico e de vulnerabilidade.

13
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6.3 Contraindicacgédo
e Suspeita ou confirmacéo de gravidez
e Distlrbio tromboembdlico venoso ativo.
e Presenca ou historico de tumor hepético (benigno ou maligno).
e Presenca ou histérico de doenca hepatica grave, enquanto os valores dos testes de funcao
hepética nédo retornarem ao normal.
e Presenca ou suspeita de malignidades sensiveis a esteroide sexual.
e Sangramento vaginal ndo diagnosticado.

e Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer componente de IMPLANON.

6.4 Adverténcias e Precaucbes

Se quaisquer dos fatores de risco/condicdes mencionados a seguir estiverem presentes, 0s
beneficios do uso de progestagénios devem ser avaliados individualmente contra possiveis riscos, e
discutidos com a paciente antes dela decidir pelo uso de IMPLANON NXT®. No caso de
agravamento, exacerbacdo ou ocorréncia pela primeira vez de quaisquer dessas condices, a paciente
deve contatar o seu médico. Ele deve, entdo, decidir se 0 uso de IMPLANON NXT® devera ser

descontinuado.

6.5 Complicacgdes da insercao

A expulsdo pode ocorrer especialmente se o implante ndo for inserido de acordo com as
instrucBes ou devido a inflamacéo local. Ha relatos de migracdo do implante do local de inser¢do no
braco que pode estar relacionada com inser¢do profunda ou forgas externas (por exemplo,
manipulacdo do implante ou esportes de contato). Ha4 também, relatos raros pos-comercializacdo de
localizagdo do implante em um vaso do braco ou na artéria pulmonar, que pode estar relacionada a
insercdo profunda ou intravascular. Nos casos em que o implante tiver se deslocado do local de
insercdo, sua localizacdo podera ser mais dificil e sua retirada podera requerer um pequeno
procedimento cirrgico com uma incisdo maior ou um procedimento no centro cirargico. Nos casos
em que o implante tiver migrado para a artéria pulmonar, um procedimento cirtrgico ou endovascular
podera ser necessario para a sua remoc¢do. Caso o implante ndo possa ser palpado, ele devera ser
localizado, e sua remogéo € recomendada. Caso o implante ndo seja removido, a anticoncepg¢éo e 0
risco de reacOes adversas relacionadas ao progestagénio poderdo continuar além do periodo desejado

pela mulher.

14
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6.6 Outras Informacg6es importantes

O IMPLANON NXT® pode sofrer interagdo com outros medicamentos, reduzindo sua
eficicia contraceptiva e aumentando o risco de sangramento irregular ou falha anticoncepcional.
Medicamentos que induzem enzimas hepaticas (CYP450), como fenitoina, carbamazepina,
rifampicina, topiramato e erva-de-sdo-jodo, podem diminuir os niveis de etonogestrel no sangue.
Nesses casos, recomenda-se 0 uso adicional de método anticoncepcional ndo hormonal durante o
tratamento e por até 28 dias ap0s a suspensdo. Ja inibidores da CYP3A4, como cetoconazol e
claritromicina, podem aumentar os niveis hormonais. O IMPLANON NXT® também pode alterar a
acdo de outros medicamentos, elevando ou reduzindo seus niveis, como ocorre com ciclosporina e
lamotrigina. Além disso, anticoncepcionais hormonais podem interferir em exames laboratoriais,
alterando parametros hepaticos, tireoidianos, renais, metabdlicos e de coagulacdo, geralmente dentro
dos limites normais.

Por fim, o IMPLANON NXT® é seguro para realizacdo de ressonancia magnéetica (RM).

6.7 Acesso para Implante Subcutaneo
Procurar Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia para avaliacdo do enfermeiro, a partir
de reunido de Planejamento Familiar e Reprodutivo, em consulta de enfermagem ou em consulta

médica.

6.7.1 Acolhimento pela Equipe de Enfermagem

a) Realizar anamnese, avaliacdo do ciclo menstrual, excluséo de gravidez e orientacdo completa
sobre eficacia, duracdo, efeitos colaterais e possibilidade de retirada a qualquer momento.

b) Realizar escuta qualificada pela equipe de enfermagem para identificar a necessidade de
contracepcdo, identificacdo de agravos de salude e a medicacdo utilizada. Em caso de suspeita
ou comorbidades previamente diagnosticadas, verificar se a mesma estd em acompanhamento,
conforme os protocolos vigentes da SMS. Caso ndo esteja, solicitar exames pertinentes e
agendar consulta para continuidade do cuidado.

c) Orientar quanto a todos métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS. se a paciente optar
pelo implante subcutaneo de etonogestrel e for elegivel, seguir o fluxo vigente.

d) Apoiar acdes de busca ativa e priorizacdo de casos vulneraveis.

6.7.2 Consulta Médica
A indicacdo pode ocorrer na consulta médica, avaliando os métodos disponiveis na rede

municipal de satde e os critérios de elegibilidade.
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Realizar o encaminhamento e direcionar para o enfermeiro da UBS para seguir o fluxo
vigente.

Pode ser realizado grupo de Planejamento Familiar e Reprodutivo com a presenc¢a do médico

e enfermeiro da UBS para as abordagens e orienta¢fes conjuntas.

6.7.3 Responsabilidades
Profissional Médico/ Enfermeiro
a) Realizar aconselhamento em planejamento familiar e reprodutivo
b) Awvaliar elegibilidade da mulher
c) Realizar avaliagdo/consulta (sistema de informacdo da UBS/registro no prontuario eletrénico)
com indicacdo, solicitacdo do procedimento e o preenchimento do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

6.7.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento estd disponivel no Anexo 4 deste documento. Havendo interesse da
pessoa elegivel, deve ser realizada avaliacdo clinica quanto as contraindicagdes, seguida de leitura e
assinatura do Termo em conjunto com a usuéria, com linguagem adequada ao seu contexto cultural.
Todas as duvidas devem ser esclarecidas, assegurando a compreensao sobre efeitos adversos e a
possibilidade de retirada do método a qualquer momento, conforme desejo da usuaria.

O atendimento a adolescentes deve ser garantido nos servicos de saude, independentemente da
presenca de responsaveis legais, sendo facultado o acompanhamento por pessoa de sua escolha, sem
prejuizo da privacidade e do sigilo. N&o € exigida autorizacao verbal ou escrita dos responsaveis para
insercdo do implante subdérmico ou prescricdo de métodos contraceptivos, conforme previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e nas diretrizes do Ministério da Saude.

O sigilo e a confidencialidade das informacdes prestadas por adolescentes sdo obrigatorios, exceto
em situacOes de risco a vida ou a integridade fisica ou psicoldgica, quando a quebra do sigilo podera

ocorrer para fins de protecdo, observados os procedimentos éticos e legais.

6.7.5 Dispensacéo pelo Almoxarifado da Saude
A dispensagdo do implante devera ser nominalmente e deverd ser solicitado para o

farmacéutico do Almoxarifado da Saude, conforme demanda planejada.

6.7.6. Farmécia da UBS

a) Receber a Solicitacdo (quando a UBS realizar a insercéo).
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b) Organizar a dispensacdo de forma nominal e prezar pelo abastecimento do estoque.

6.7.7 Materiais Necessarios
a) Luvas de procedimento;
b) Antisséptico (clorexidina alcoolica 0,5% ou alcool 70%);
c) Gaze estéril;
d) Seringa de 3ml;
e) Agulha para aspiracdo 40x12mm;
f) Agulha para inje¢éo 13x4.5mm;
g) Lidocaina 2%, sem vasoconstritor;
h) Esparadrapo e/ou atadura;
i) Implante subdérmico - IMPLANON NXT®.

6.7.8 Cuidados antes de iniciar o procedimento

a) Garantir a auséncia de gestacdo (paciente menstruada ou avaliar o resultado do BHCG para
afastar possivel gravidez.

b) Checar informacg6es e dados paciente e indicacdo do implante contraceptivo subdérmico.

c) Checar com paciente e atualizar informacdes no prontuério com relacao a alergias.

d) Checar se houve assinatura do Termo de Consentimento do procedimento.

e) Esclarecer sobre davidas e eventuais complica¢bes do procedimento.

f) Reforcar a orientacdo sobre possiveis alteracdes no padrdo de sangramento vaginal,
interagdes medicamentosas e outras reacoes adversas.

g) Assinatura do Termo de Consentimento pela paciente.

6.7.9 Descricdo Técnica de Insercdo do Implante Contraceptivo Subdérmico

Procedimento realizado por médico ou enfermeiro capacitado em ambiente ambulatorial com

anestesia local:

a) Paciente deitada em decubito dorsal com o brago direito ou esquerdo (braco ndo dominante
de preferéncia) voltado externamente para que seu pulso esteja paralelo ao seu ouvido ou sua
mé&o posicionada proxima a sua cabeca.

b) Identificacdo do local da insercao, que esta na face interna da por¢édo superior do braco, cerca
de 8-10 cm acima do epicondilo medial do imero e a 3-5 cm abaixo do sulco entre os musculos
biceps e triceps. Realizacdo de duas marcas: primeiramente, o ponto onde o implante vai ser

inserido, e, entdo, o préximo ponto a poucos centimetros do primeiro, aproximadamente.
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c) Antissepsia do local da insercdo.

d) Anestesia da area de inser¢do com lidocaina a 2% com vasoconstritor logo abaixo da pele (1-
2ml) e ao longo do ‘canal de inser¢do’ planejado (2-5ml).

e) Retirada da capa de protege a ponta do implante.

f) Insercéo somente da ponta da agulha, com o lado biselado voltado para cima.

g) Colocacdo do aplicador em uma posicao horizontal.

h) Insercdo delicada da agulha em toda sua extens&o.

i) Desprendimento do deslizante roxo empurrando-o para baixo.

J) Retirada do aplicador.

k) Confirmacédo de que o implante foi inserido corretamente.

I) Curativo local e compressivo.

6.8 OrientacOes a paciente
a) Orientar retorno em caso de dor intensa, febre ou dificuldade de palpar o implante;
b) Informar sobre a data prevista da troca;
c) Orientar evitar atividades traumaticas ou com peso no membro durante 24 horas e que €
possivel 0 aparecimento de equimose local apds o procedimento;
d) Manter o curativo seco e proteger o local com curativo na hora do banho;
e) Orientar uso de preservativo e reforcar que o implante ndo protege contra infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST);
f)  Orientar préatica sexual protegida durante os 7 (sete) dias ap0s a insercao para 0s casos em
que a inser¢do ocorreu apods o 7o dia do ciclo menstrual;
g) Informar que hematomas locais costumam ter resolucéo espontanea em 7(sete)a 14 (quatorze
dias), podendo ser usada compressa fria no local para alivio.

h) Possiveis efeitos incluem sangramento irregular e auséncia de menstruacao.

6.8.1 Momento de inserir o implante
= Se puérpera:
Amamenta: Apds 28 dias ou no alojamento conjunto (24 a 48 horas p6s-parto). O implante sera
inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar risco de curto intervalo intergestacional.
N&o amamenta: 24-48 ap0s parto ou apos 28 dias
= Se ndo-puérpera: 0 Sem método anticoncepcional: entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual

Em uso de método contraceptivo: imediatamente
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Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se hé razoavel certeza de ndo gravidez):
contracepcao de barreira por 7 dias ap0s insercdo. E desejavel realizar o teste rapido de gravidez
de rotina nestes casos antes da insercdo do implante

= Pos-aborto: imediatamente apos o aborto.

6.9. Retorno clinicos e avaliacédo
a) Pos insercdo é recomendavel: 1, 3, 6 e 12 meses.
b) Posterior a um ano: semestral ou anual a depender do perfil de adeséo da paciente.
c) Mulheres com efeitos adversos terdo avaliagdo com intervalo mais curto

d) Awvaliar de forma regular se sangrar mais de 10 dias consecutivos

6.10 Descricdo Técnica de Retirada do Implante Contraceptivo Subdérmico
Realizada por profissional capacitado ao final de 3 anos ou antes, caso haja desejo da paciente ou
indicacéo clinica.
a) Antissepsia do local da inciséo na pele do braco.
b) Anestesia da area de incisdo com 1ml de lidocaina a 2% com vasoconstritor logo abaixo da
extremidade distal do implante.
c) Realizada incisdo de 2mm de comprimento no sentido longitudinal do brago na extremidade
distal do implante, idealmente sobre a cicatriz do local de insercéo.
d) Realizada pressdo suave sobre o implante em direcdo a incisdo até que a extremidade seja
visivel.
e) Apreensdo do implante com pinga Kelly curva.
f) Remocdo do implante.
g) Se necessario realizar sutura com ponto simples com fio de nylon 4.0

h) Curativo local e compressivo

Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro (tecido fibrosado), se for o caso,

sera necessario fazer uma pequena incisdo neste tecido antes de se poder remover o implante;

6.11 Substituicdo do Implante

Se for desejo da mulher a substituicdo do implante o profissional médico podera inserir o
implante usando a mesma incisdo e respeitando-se o fluxograma; A incisdo devera ser fechada
podendo ser realizada sutura ou somente curativo; Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe

com uma leve compressdo para minimizar o risco de contusdo, orientar a paciente que o curativo
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poderd ser retirado dentro de 24 horas; No caso de uma nova insercao o profissional de salde devera

entregar a paciente o Cartdo de Utilizadora com informagdo sobre o local de insercéo, a data de

insercdo e o ultimo dia até ao qual o implante tem que ser removido ou substituido; Todo

procedimento devera ser anotado no prontudrio da paciente

6.11.1 Cuidados p6s-remogdo do implante subcuténeo

a) Ofertar outro método contraceptivo;

b) Orientar quanto ao uso de preservativo;

c) Orientar que o curativo podera ser retirado ap0os 24 horas;

6.12 Registro em prontudrio eletrénico

a) Registrar o procedimento no Prontuario Eletrénico da UBS ou CIASM, informando o bracgo

b)

onde foi realizada a insercéo ou retirada do implante, bem como os dados de lote e validade
do implante inserido.

O profissional deve entregar a usuaria o cartdo contendo: a data da insercdo, a data limite
prevista para a remocdo do implante, nimero do lote e a identificacdo do braco onde foi
realizada a insercdo, devidamente assinado e carimbado pelo(a) profissional responsavel pelo

procedimento.

c) A etiqueta do dispositivo, com o numero do lote, deve ser colada no termo assinado pela

d)

paciente e arquivada digitalmente em PEC.

Deve haver também o registro adequado no prontuério eletrénico das pacientes com o CID:
Z300 (aconselhamento geral sobre contracepgdo); CID: Z308 (outro procedimento
anticoncepcional); CID: Z309 (procedimento anticoncepcional ndo especificado) e/ou CIAP
W14 (Contracepcdo/outros). Cédigo do procedimento no sistema informatizado da UBS ¢

03.01.04.017-6 - insercdo do implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel.
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6.13 Fluxo de Atendimento — Implante Contraceptivo Subdérmico

Implanon

Fluxograma de Inser¢do/Retirada

€D Acolhimento da Usudaria

Busca espontdnea ou durante consulta

e Avaliagdo Inicial
Anamnese ¢ Histérico Ciinico

RZ4
€) Avaliagio de Elegibilidade

conforme protocolo

-
€D Aconselhamento Contraceptivo

informagdes sobre o Implanon

W
e Decisdo da Usuaria

Acestou 0 Método

@ Termo de Consentimento

Assinature do Termo

B
€D Insergio do Implanon

Profissional Habiktado

. o
@ REGISTRO DO PROCEDIMENTO -

Prontudrio eletrdnico CIASM

-
0 Orientacdes Pés-Implantagdo

Cuidados e Sinais de Alerta

D
€ ACOMPANHAMENTO NA UBS.

Observacao: Avaliagdo inicial pode ser realizada em consulta de enfermagem, consulta médica ou em reunido
de Planejamento Familiar e Reprodutivo.

7. ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidéncia cientifica sobre o
assunto, ainda € tabu entre os profissionais de salde. Embora as estratégias de prevencédo a gravidez
na adolescéncia tenham evoluido, ainda permanecem duavidas 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 e orientacdes
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sobre sexualidade precisa ser abordado com os adolescentes em especial para populagdes com

vulnerabilidade social, onde a prevaléncia é maior.

7.1 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 prescri¢do de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a presuncao de estupro
deixa de existir quando o profissional possui informacédo de sua ndo-ocorréncia.

O avanco do suporte legal na proposta ética é dado pelo ECA (1990) e pela revisdo da ONU
na Conferéncia Mundial de Populacéo 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 a anticontracep¢ao 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 saude 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, gestacdo de risco e aborto, além de transtornos de
salde mental. Nesse sentido é importante que os servi¢os de salde, em especial na Atengdo Primaria,
tenham condicdes de oferecer acesso ao uso de métodos contraceptivos de barreira, principalmente o

preservativo masculino, assim como outros métodos contraceptivos.

8. FLUXO DE DISPENSACAO DO CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA
A liberacdo do contraceptivo de emergéncia é realizada ap0s o acolhimento e consulta da paciente
na UBS - pelo enfermeiro, médico ou farmacéutico, mediante prescricdo da medicagédo, conforme

fluxo vigente.
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ANEXOS

1. FORMULARIO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

UBS

Secretaria Municipal de Saude

CARIMBO DA UBS

(©)$hupe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

PLANEJAMENTO FAMILIAR

DADOS PESSOAIS

Nome da pessoa que vai realiza procedimento cirurgico/método

Nome:
Data de nasc. / / Idade: anos.
Grau de Instrugao: Ocupacéao:
Religido: Estado Civil:
Nome do conjugue:
Data de nasc. / / Idade: anos.
Grau de Instrucéo: Ocupagéo:
Religiao:
Enderego:
Bairro: Municipio:
CEP: Fone:
Renda Familiar;
SITUACAO

Moradia:
Alugada ( ) Propria () 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.LV. ( )

Esta em tratamento médico( ) Porqué?

Faz uso de algum medicamento? ( )

Quais?
METODO CONTRACEPTIVO USADO
Preservativo ( ) Pilulas ( ) DIU ( ) Tabela 7=
Coito interrompido ( ) Espermicidas ( ) Diafragma ( )
Tempo de uso do método:  ( ) anos ( ) meses

REALIZAR as 2 datas das reunides

Participagao no Grupo de Planejamento Falimiar am:

CARIMBO E ASSINATURA DO ENFERMEIRO DA UBS

PSICOLOGIA

ENTREVISTA
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Parecer da Psicologia:

Psicéloga (o): CRP Data L /.

CONCLUSAO DO SERVIGO SOCIAL

Apés participagdo 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 Medico da UBS
ou do CEM
Obs.:
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ESTE ITEM DEVERA SER PREENCHIDO NO CASO DA UNIDADE DISPOR DO SERVICO DE PSICOLOGIA

CONSENTIMENTO INFORMADO ( o
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: Horménios, DIU, método de barreira, métodos naturais. Fomos orientados ainda, de que o
método é irreversivel, e que se quiser restaurar a fungao, a probabilidade de recuperar a capacidade de
engravidar é baixa, necessitando-se cirurgias de riscos;

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

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

+ 5)E possivel, a qualquer momento, antes da cirurgia revogar o meu consentimento.

Ferraz de Vasconcelos, de de

ASSINATURA DO PACIENTE

Observagdo: somente quem ird realizar o procedimento deverd assinar o termo, ndo sendo

necessario assinatura do conjugue ou companheiro (a).
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2. CHECK LIST DE CONFERENCIA DOCUMENTA(;AO NA UBS
Nome do paciente: UBS:

CHECK LIST PLANEJAMENTO FAMILIAR

() PLANEJAMENTO PREENCHIDO, ASSINADO E CARIMBADO
() EXAMES LABORATORIAS C/ VALIDADE DE ATE 30 DIAS (QUANDO NECESSARIO)
) COPIA RG E CPF
) COPIA CARTAO DO SUS
) COPIA DO COMPROVANTE ENDERECO
) COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO
) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (QUANDO SOLTEIRO)

P e Y ey

) COPIA DE CERTIDAO NASCIMENTO (FILHOS, QUANDO HOUVER)

Visto de conferéncia:

3. EXAMES LABORATORIAIS NECESSARIOS PARA PLANEJAMENTO
FAMILIAR E REPRODUTIVO

Disponivel no sistema de informacdo da UBS ou Servico de Saude.

° Exames necessdrios para Laqueadura: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, sédio, potassio, TGO, TGP, TS (tempo de sangramento), TC (tempo de coagula¢do), TAP
(tempo e atividade de protombina), TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada) e urina I.

° Exames necessarios para Vasectomia: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, sodio, potassio, TS (tempo de sangramento), TC (tempo de coagulacdo), TAP (tempo e

atividade de protombina), TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada) e urina I.

Os exames laboratoriais sdo solicitados e coletados no CEM, podendo ser coletado na UBS, quando

necessario ou ainda quando o Hospital de referéncia realiza em momento oportuno do

procedimento.
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4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

O implante subdérmico de etonogestrel (progesterona) 68 mg (IMPLANON NXT®) faz parte de um grupo de
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Sua acdo é continua por 3 anos, com a liberacdo do
hormdnio etonogestrel para o sangue, impedindo a ovulagéo e espessando o muco do colo do Gtero, 0 que
dificulta a passagem dos espermatozoides. E um método seguro e pratico, sendo eficaz logo apds a sua
colocagéo, apresentando taxa de falha de 0,05%. Dispensa a necessidade de tomar diariamente ou mensalmente
medicamento. N&o prejudica a fertilidade para uma eventual gravidez futura. H& melhora das cdlicas
menstruais, ndo interfere na relacdo sexual, nem na amamentacdo e ndo diminui a massa 6ssea (osteoporose).
Pode ser usado pelas mulheres que nao podem tomar pilulas contendo estrogénio. A insercdo do implante pode
ser realizada em até 5 dias ap6s o inicio da menstruagdo ou imediatamente ap6s o parto. Normalmente é
inserido na parte interna do braco ndo dominante, abaixo da pele, como se fosse uma inje¢éo, sendo necesséria
uma anestesia no local. Pode ocorrer, apds a inser¢do do implante alguma dor, inchaco ou hematoma pequeno
no local, mas que passa rapidamente. Outros efeitos colaterais podem surgir como dor de cabeca, aumento de
peso, acne, alteracdes de humor, irregularidade menstrual, mamas mais sensiveis e diminuicéo da libido. Como
este implante ndo é um método de barreira, aconselha-se 0 uso regular de preservativo para diminuir o risco
de infecgdes sexualmente transmissiveis. Apesar do prazo da durabilidade do método ser de 3 anos, este podera
ser removido, conforme indicagdo clinica. O procedimento de inser¢do e remocdo serd realizado por
profissional capacitado e necessita de espacgo clinico adequado. Tanto o recebimento quanto a retirada deste
implante sdo gratuitas. Fui devidamente esclarecida da importancia de realizar acompanhamento apos insergdo
do implante contraceptivo (7, 30 e 90 dias p6s insercao), bem como da necessidade de remové-lo ao término
do periodo de trés anos e, se for o caso, da substituicdo do implante, pelo servigo responsavel. Desta forma,
através deste documento tomo ciéncia ser imprescindivel a manutencéo do contato com a equipe de satde. A
equipe de saude que lhe acompanha e/ou ambulatério de referéncia que realizara o procedimento de insercéo
deste implante ird acompanhar as suas condi¢Bes de saude e aceitabilidade do método, ficando também a
disposicdo para esclarecimentos e orientacBes que forem necessarias durante todo o periodo de uso do
implante. Declaro que me foi esclarecido as vantagens e desvantagens bem como dos outros métodos
contraceptivos. Orientado também que podem diminuir a eficicia do implante as seguintes medicagdes:
fenitoina, barbitdricos, primidona, bosentana, carbamazepina, rifampicina e, possivelmente também,
oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, alguns inibidores ndo-nucleosideo da protease do HIV
(por exemplo, ritonavir) e inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, efavirenz), e produtos fitoterapicos
contendo Hypericum Perforatum - erva de Sdo Jodo ou St. John’s Wort. Orientado uso de preservativo para
dupla protecdo contra gravidez e IST’s. Orientada quanto a possibilidade de sangramentos menstruais
irregulares. Diante das informacBes prestadas pelo profissional de saude confirmo, por minha livre e
espontanea vontade, o desejo de realizar a insercdo deste implante, conforme o protocolo da Secretaria
Municipal da Salde de Ferraz de Vasconcelos.

Eu, :

portadora do CPF. N° , declaro ter recebido
informacdes a respeito de beneficios, riscos, contraindicacBes e principais efeitos colaterais
relacionados ao uso de implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, indicado
como método contraceptivo reversivel de longa acgéo, concordando com as condutas necessarias
a realizacao deste procedimento.
UBS/CIASM:
Data: / / e Assinatura:
Profissional de saude:
Assinatura/ carimbo:
Lote do implante: Estabelecimento de insercéo:
FV, / /

12 via- deve ser entregue a usudria e 22 via - deve ser arquivado no estabelecimento da insercao.
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5. Termo de Consentimento DIU

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLOCACAO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Eu, RG:N°
Residente:Rua n°
Bairro: CEP: Telefone:

Manifesto meu desejo de usar como método anticoncepcional o dispositivo intra-uterino
(DIU), depois de ter sido orientada sobre os demais métodos anticoncepcionais para 0 meu caso.
Declaro que recebi as seguintes informagdes:

O DIU é um pequeno objeto plastico que sera colocado dentro do Utero, por profissional
habilitado,
podendo ser retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retira-lo.

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem
colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU no
primeiro ano. Este nimero diminui ao longo do tempo.

Como qualquer procedimento, a colocacdo do DIU néo ¢€ livre de riscos. Pode ocorrer, em
casos raros, perfuracdo uterina, hemorragia ou infecg¢fes. Se, no momento da colocagao, surgir
algum imprevisto, o procedimento sera suspenso, visando garantir minha satde e bem estar.

Mulheres que usam DIU podem ter alteracéo no ciclo menstrual e cdlica. Esses sintomas séo
mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo.

Para diminuir a possibilidade de complicacdes e aumentar a eficacia do método, € muito
importante que sejam seguidas as informac6es fornecidas pelo profissional de salude, bem como as
revisdes periodicas programadas.

Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU, como hemorragias,
dor intensa, corrimento vaginal amarelado ou febre sem explicacéo, devo me dirigir a unidade onde
o DIU foi colocado.

Declaro, ainda, que recebi a orientagcdo de que o DIU funciona apenas como
anticoncepcional e ndo serve para prevenir doencas sexualmente transmissiveis, tendo sido
orientada de como preveni-las.

Entendi as informac6es que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive todas
as minhas duvidas esclarecidas.

Recebi o cartdo da paciente onde constam informac6es sobre o tipo do meu DIU, quando
devo fazer a préxima revisdo e quando devo troca-lo.

Assinatura e carimbo do profissional que prestou as informagdes:

Assinatura e carimbo do profissional que colocou o DIU :

Assinatura da paciente

Ferraz de Vasconcelos, de de 20
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