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SIGLAS
AAE- Atencdo Ambulatorial Especializada
ACO- Anticoncepcional oral
ACH- Anticoncepcional hormonal
APS- Atencao Primaria a Saude
DIP- Doenca Inflamatoria Pélvica
DIU- Dispositivo Intrauterino
ECA- Estatuto da Crianca e do Adolescente
IST- Infeccdo Sexualmente Transmissivel
LARC- Long-Acting Reversible Contraception
PAE- Pilula Anticoncepcional de Emergéncia
PSP- Pilula s6 com progestageno

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Conceito

O planejamento reprodutivo também chamado de planejamento familiar,
designa um conjunto de acfes de regulacdo da fecundidade, as quais podem
auxiliar as pessoas a preverem e controlar a geragéo e o nascimento de filhos.
Essas a¢Oes englobam adultos, jovens e adolescentes, com vida sexual com ou
sem parcerias estaveis, bem como aqueles ou aquelas que se preparam para

iniciar sua vida sexual.

As ac¢les do planejamento familiar sdo definidas e amparadas pela Lei n°
9.263/1996, e se baseiam em ac0bes clinicas, preventivas e educativas. A
oferta de informacdes e dos meios, métodos e técnicas para regulacdo da
fecundidade (infertilidade conjugal ou contracepg¢édo) estdo entre as acdes que
devem ser garantidas.

A lei ainda trata de:

e 0 atendimento pré-natal;
e a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
e 0 controle das doencas sexualmente transmissiveis;

e 0 controle e a prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de

préstata e de pénis.
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Obijetivo
Objetivo geral

Elaborar um documento para nortear as acdes do Planejamento Familiar
dentro da Fundacao Municipal de Saude através de fluxogramas de acesso a
cada método oferecido. O documento também servira para auxiliar médicos e
enfermeiros nas davidas do dia a dia do consultério sobre métodos

contraceptivos.
Objetivo especifico

e Garantir o acesso a populacao através da descentralizacédo das acdes de
Planejamento Familiar para todas as unidades de saude da Atencao
Primaria a Saude.

e Promover a¢des educativas e de orientacdo sobre Planejamento Familiar,
(tanto em relacéo a contracepcdo como a infertilidade);

e Incluir novos métodos contraceptivos eficazes para mulheres com
vulnerabilidade;

e Garantir a orientacdo e distribuicdo gratuita de diferentes métodos
contraceptivos padronizados para o Programa;

e Elevar o nivel de conscientizacdo da populacdo sobre Planejamento
Familiar, garantindo o direito de livre escolha;

e Fornecer informacfes técnicas e garantir a execucdo de métodos
contraceptivos definitivos (cirargicos), quando indicado e com expressa

anuéncia dos pacientes, conforme prevé a legislagéo pertinente.
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Equipamento em saude

As acdes do planejamento familiar se ddo nos trés niveis de atencao:
Atencédo Priméria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e
Atencédo Terciaria, e envolvem os profissionais: enfermeiro, médico, assistente
social, psicélogo, farmacéutico, técnico de enfermagem e agente comunitario de

saude.
Organizacao
AcOes descentralizadas (unidade de saude da APS):
e Acolher os clientes que desejam participar do planejamento familiar;

e Oferecer palestra educativa contendo todos os métodos contraceptivos,
suas vias, (0s que sao e ndo sao oferecidos pela rede publica), doencas

sexualmente transmissiveis e fertilidade;
e Conduzir a cliente para obtencédo do método escolhido;
¢ Realizar aconselhamento contraceptivo

Ac0Oes centralizadas (unidades de saude da AAE):

¢ Insercdo e remocéao de DIU (CEAD/ACOLHE)
e Insercdo e remocgao de implantes subdérmicos (SEPA)

Fazem parte da AAE: CEAD (centro de especialidades e apoio
diagnostico), SEPA (Servico Especializado em Prevencao e Assisténcia) e polo
de planejamento familiar (UBS 29). Quando as a¢des estiverem organizadas em
um unico centro (ACOLHE), esse documento passara por atualizacdes.

Quando da relizacdo de métodos contraceptivos cirurgico (irreversivel), as
acOes se iniciam nas unidade de salude da APS e se finalizam no pdlo de

planejamento familiar (AAE) ou na maternidade (atencao terciaria).
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Atribuicao dos profissionais
Enfermeiro

e Colher historia clinica e reprodutiva (investigar metas reprodutivas);

e Exame fisico (aferir presséo arterial e peso) e ginecolégico (C.O, ensinar
0 auto-exame das mamas);

e Reforcar a importancia do planejamento familiar;

e Investigar o conhecimento prévio sobre métodos anticoncepcionais;

e Indagar sobre o método escolhido, ajudando na escolha do método e
respeitando sempre os desejos e interesses da (do) cliente;

e Avaliar a existéncia de problema clinico que contraindique o uso do
método escolhido;

e Checar a assimilacéo da (o) cliente sobre o método escolhido (como atua,
os efeitos secundarios, as contraindicacdes, a eficacia e o modo de uso);

e Adicionar informac6es sobre o método escolhido, inclusive utilizando
material educativo;

e Oferecer e realizar testes rapidos de IST/HIV;

e [Fornecer arenovacao do método anticoncepcional de acordo com a rotina
do servico;

e Encaminhar para consulta médica, se necessario;

¢ Nas consultas subsequentes: indagar sobre a satisfagcdo, modo de uso e
possiveis efeitos colaterias com o método em uso. Se necessario

reorientar.

Farmacéutico

e Fornecer informacaoes sobre os métodos contraceptivos prescritos;

e Checar a adesdo ao método fornecido e o uso correto.

Técnico de enfermagem

e Verificar o peso e pressao arterial;
e Reforcar informagbes sobre a disponibilidade dos métodos

contraceptivos;
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e Encaminhar a usuaria a consulta médica ou de enfermagem, se

necessario.

Médico

Anamnese e exame fisico;

¢ Realizar ou solicitar exames de prevencdo e diagnostico do cancer de
colo uterino e das ISTs/HIV, quando necessarios;

e Checar o modo de uso do método anticoncepcional — reorientar;

e Prescrever ou contraindicar métodos anticoncepcionais;

e Realizar aconselhamento contraceptivo (esclarecer duvidas);

e Tratar os efeitos secundarios e/ou complica¢des no uso dos métodos;

e Encaminhar para acompanhamento psicolégico e/ou para 0 servico
social, se necessario;

e Fornecer o método escolhido e termo de consentimento quando

necessario.

Assistente Social

¢ Realizar a entrevista prépria de servico social;

e Divulgar as acdes de planejamento familiar;

e Organizar grupos de apoio as acfes de planejamento familiar;

e I|dentificar os problemas sociais das (dos) usudrias (0os) através da
aplicacao da entrevista sociofamilar;

e Orientar a (0) usuaria (0) sobre os diversos métodos anticoncepcionais;

e Avaliar o grau de aceitabilidade e adaptacdo ao método anticoncepcional
escolhido;

e Proceder ao encaminhamento para outros profissionais e/ou servigos
guando necessario;

e Avaliar indicagdo de métodos cirargicos e aplicar termo de consentimento;

Ginecologista

e Anamnese e exame fisico;
e Realizar ou solicitar exames de prevencao e diagnostico do cancer de

colo uterino e das ISTs/HIV, quando necessarios;
10
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Checar o modo de uso do método anticoncepcional — reorientar;
Prescrever ou contraindicar métodos anticoncepcionais;

Tratar os efeitos secundarios e/ou complicacdes no uso dos métodos;
Inserir ou revisar o DIU;

Inserir ou revisar implantes contraceptivos subdermico;

Retirar o DIU quando da data de vencimento ou solicitacdo da paciente
Retirar o implante subdermico quando da data de vencimento ou
solicitacdo da paciente

Encaminhar para acompanhamento psicologico e/ou para 0 servico
social, se necessario;

Fornecer o método escolhido e termo de consentimento quando

necessario;

Psicologo

O atendimento com psicologo tem como finalidade a apreciacdo do
interesse do cliente em submeter-se a um procedimento de esterilizacéo;
Consiste em uma ou mais sessdes (de 01 hora cada) de orientacdo em
saude sexual e reprodutiva, além da realizacdo de perguntas norteadoras
para coleta de informacfes objetivas sobre a tomada de decisdo e
compreensao a respeito do procedimento cirargico (seu carater
irreversivel, a possibilidade de arrependimento futuro, do fato de que o
SUS néao oferta procedimento de tentativa de reversibilidade, bem como
de que o método ndo protege contra Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis , além da constatacdo de que a decisdo é pessoal e nao
sofre nenhum tipo de presséo de parceiro afetivo ou de sua familia);

A entrevista devolutiva esta incluida no processo de entrevista
psicologica. Isto é, ao final da entrevista, é emitido um laudo psicologico
gue sugere que o paciente tem (ou ndo) condi¢des psicologicas e desejo
concreto de submeter-se ao procedimento de vasectomia;

Durante a conversa, também sdo observados aspectos fisicos,
relacionados ao sono, sensopercepc¢do, humor e ansiedade, bem como
aspectos cognitivos e emocionais (se ha alteracdo ou nédo). Vale ressaltar,

ainda, que este laudo diz respeito ao periodo em que a avaliacéo foi
11
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realizada, sendo as caracteristicas avaliadas passiveis de mudanca, nao

tendo carater definitivo.

Médico cirurgiao (ginecologista/urologista):

Realizar explicagdo sobre a técnica cirdrgica, complicacbes e
intercorréncias possiveis;

Checar e assinar o TCLE;

Solicitar exames de pré-operatorio;

No caso de vasectomia, solicitar o espermograma na consulta de

seguimento.

Comissao de Avaliacao de Anticoncepcao Definitiva

A Comisséo de avaliacdo de anticoncepcéao definitiva é composta pelos

seguintes profissionais:

02 Representantes da Fundacao Municipal de Saude,

02 Representantes do Conselho Municipal de Saude,

01 Assistente social,

01 Assessoria juridica.

A comissdo devera avaliar parecer (favoravel ou nao favoravel) aos
casos omissos a lei (os que por algum motivo ndo se enquadram junto a
Lei n°® 9.263 modificada em 2022);

Encaminhar ao servico social;

12
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Meétodos Contraceptivos

Quadro 1- Métodos contraceptivos disponiveis no Municipio de Rio Claro através da FMS

Laqueadura Tubéria e Vasectomia

Tipo Método Apresentacao

Barreira Preservativo masculino e
preservativo feminino

Etinilestradiol 0,03mg +
Combinados monofasicos levonogestrel 0,15mg (Ciclo 21®)

Etinilestradiol 0,015mg +

Hormonal Oral gestodeno 0,60mg (Siblima®/
Adoless®)
Progestéageno isolado Noretisterona 0,35mg

Desogestrel 0,075mg

Hormonal oral Pilula de emergéncia Levonogestrel 0,75mg

Mensal (combinada) Enantato de noretisterona 50mg +
Hormonal valerato de estradiol 5mg
injetavel (Mesigyna®)

Acetato de medroxiprogesterona

Trimestral (progestageno) 150mg (Depoprovera®)
Dispositivo N&o hormonal DIU T de Cobre 380 A
intrauterino
Hormonal DIU de levonogestrel 52mg
(Mirena ®)
Implante Implante hormonal Implante de etonogestrel 68mg
subdermico (Implanon NXT®)

Fonte: propria autora

13
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As ac¢les do Planejamento Familiar sdo desenvolvidas por toda equipe,
cada profissional com sua atribuicdo. Os métodos reversiveis de curta e média
duracédo, os métodos irreversiveis e os reversiveis de longa duracao, fazem parte

do rol de métodos oferecidos pela APS.

Abordagem na preconcepc¢ao

A assisténcia a pré-concepcdo obejtiva orientar e assistir as
mulheres/casais em idade fértil, que desejam engravidar, com o intuito de
prevenir eventos que possam alterar a evolugdo saudavel de uma futura
gestacdo. Sendo assim, durante as consultas (enfermeiro ou médico) é
importante a atencao para 0s seguintes pontos:

e Orientar a mulher a anotar o primeiro dia dos seus ciclos menstruais
subsequentes, estimulando o autoconhecimento do funcionamento do
seu corpo e suas funcgdes fisioldgicas;

e Afericdo dos dados vitais e do peso, estatura, indice de massa corporea
(pesol/altura ao quadrado);

e Verificar a presenca de fatores de risco genético, tais como: idade
materna e/ou paterna avancada, filhos afetados em gestacdes anteriores,
antecedentes de familiares com doenca;

e Verificar a presenca de risco reprodutivo, tais como presenca de doencas
cronicas;

e Verificar a presenca de risco para agentes quimicos e outros produtos
toxicos sobre a concepcéo;

e Abordar cessacéo do fumo, alcool e outras drogas antes da gravidez, se
necessario;

e Verificar e atualizar esquema vacinal do casal,

Aconselhamento contraceptivo

O aconselhamento contraceptivo € uma importante acdo dentro do
planejamento familiar, pois permite um dialogo entre profissionais de saude e
pacientes para dirimir davidas e facilitar a mulher a escolha do método que mais

se adequa a ela.

14
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Durante o aconselhamento contraceptivo cinco pontos devem ser

abordados: 1- apresentar as vantagens de cada método, 2- desfazer mitos, 3-
passar informacdes sobre o0 mecanismo de acao, 4-conhecer as motivacdes que
levou o paciente aquela deciséo (adiar a gravidez) e, por fim, 5-criar meios para

que o paciente consiga o método desejado.

Figura 1- mnemdnico para os pontos a serem abordados surante o aconselhamento
contraceptivos- PRIME

ASPECTOS QUE DEVEM SER CONSIDERADOS

Preferéncias pelo método (vantagens)

- Efeitos colaterais e beneficios néo contraceptivos.
- Duragéo de uso.
= Privacidade do método.

Referenciais (desfazer os mitos)

- Conversas negativas e positivas de colegas ou familiares.

CINCO PONTOS

QUE DEVEM Informacgdes
- Conhecimento sobre mecanismo de agdo.
SER ABORDAD OS - Beneficios e riscos de varios métodos.

- Natureza abstrata dos dispositivos LARC (dispositivo que ndo se vé)
Motivagées

- Experiéncias pessoais de gravidez .
- Desejo em adiar a gravidez por um determinado periodo.

Estratégias

- Abertura dos pais sobre sexualidade e contracepgao.
- Confidencialidade.
- Ambiente de salde escolar de apoio.

Adaptado a partir do estudo: Qualitative Study of Factors That Influence Contraceptive Choice among Adolescent School-Based Health Center Patient. -
UNIVERSIDADE
A. J. Hoopes et al /I Pediatr Gyneco 29 (2016) 259-264 %5 EstapuaL po CearA
Efisy

Fonte: HOOPES,2016. Adaptado da Dissertacdo de mestrado.

Critérios de elegibilidade

A Organizacdo Mundial de Saude classifica os métodos contraceptivos

em 4 categorias, a fim de orientar sobre risco e beneficio de cada métodos diante
uma situacdo clinica, e assim orientar melhor os profissionais quanto as

contraindicacdes.

15
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Quadro 2: critérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos

geralmente superam riscos.

Categoria Com critério clinico Com critério clinico
limitado
1 O método pode ser usado sem restricoes
Sim (use 0 método)
2 O método pode ser usado. As vantagens

3 Em geral, ndo se recomenda o uso do

método a menos que outros métodos nao

estejam disponiveis ou acetaveis

indice de falha ou indice de Pearl

Nao (ndo use o método)

Fonte: Disponivel em http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241563888_eng.pdf.

A eficacia de um método contraceptivo € dada por sua capacidade de

proteger contra uma gravidez ndo programada, e pode ser calculada pela taxa

de falha em determinado periodo (geralmente 1 ano). O indice de Pearl € o mais

utilizado para esse fim e representa o nimero de gestacdes em 100 mulheres

usando o método por um ano. Esse indice pode ainda ser classificado segundo

0 uso, se perfeito (tal qual recomendado em bula) ou tipico (como se usa na

pratica).

O quadro a seguir mostra que o indice de falha com uso tipico ou perfeito

dos LARCs difere pouco ou nada, assim os métodos contraceptivos de longa

duracdo sdo mais eficazes que pilulas e preservativos, que sofrem interferéncias

da motivacdo, memoria e habitos.

16
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Quadro 3 Métodos contraceptivos e indice de falha no uso tipico e no uso perfeito, taxa de
continuidade do método por um ano.

: . Taxa de
i . Risco de gestagao .
Risco de gestacéo continuidade do
’ em 100 ’
Método em 100 mulheres/ano método em um
. mulheres/ano (uso
(uso tipico) ) ano (%)
perfeito)
Nenhum 85 85
Preservativo 18-21 2-5 43
Pilula / anel / adesivo 9 0,3 67
Injetaveis trimestral 6 0,2 56
Diu de cobre 0,8 0,6 78
SIU-LNG 0,2 0,2 80
Implante liberador de 84
0,05 0,05
etonogestrel
Laqueadura 0,5 0,5 100
Vasectomia 0,15 0,1 100

Fonte: Trussell (2011).

Parte |- Métodos reversiveis de curta e media duracao

1 - Métodos naturais (muco cervical, tabela e coito interrompido)

e “Percepcao da fertilidade” significa que uma mulher sabe dizer quando
comeca e quando termina o periodo fértil de seu ciclo menstrual.

e As vezes é chamado de abstinéncia periddica ou planejamento familiar
natural.

e Uma mulher pode recorrer a diversas maneiras, individualmente ou
combinadas, para dizer quando comeca e quando termina seu periodo
fértil.

e Os métodos baseados no calendario envolvem fazer um registro dos dias

do ciclo a fim de identificar o inicio e o término do periodo fértil.
17
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— Exemplos: Método dos Dias Fixos e método ritmico do calendario.

¢ Os métodos baseados em sintomas dependem da observacao dos sinais
de fertilidade.
— Secrecgdes cervicais: quando uma mulher observa ou sente secrecdes
cervicais, ela pode estar fértil. Ela pode sentir apenas uma pequena
umidade vaginal.
— Temperatura corporal basal (TCB): A temperatura corporal de uma
mulher em repouso sobe ligeiramente ap6s a liberacdo de um 6vulo
(ovulacdo), momento em que ela poderia engravidar. Sua temperatura
permanece mais elevada até o inicio de sua proxima menstruacao.
— Exemplos: Método dos Dois Dias, método TCB, método da ovulacéo
(também conhecido como método de Billings ou método do muco cervical)
e 0 método sintotérmico.

e Esses métodos apresentam maior nimero de falhas

e Nao protegem contra ISTs.

Figura 2- Explicagdo sobre como usar os Métodos Baseados em Calendério

Método dos Dias Fixos

IMPORTANTE: Uma mulher pode usar o Método dos Dias Fixos se a
maioria dos seus ciclos menstruais tiverem durag¢do de 26 a 32 dias.
Caso ela tenha mais do que 2 ciclos mais longos ou mais curtos no
decorrer de um ano, o Método dos Dias Fixos sera menos eficaz e ela
talvez queira escolher outro método.

Mantenha o controle ® Uma mulher faz o controle dos dias de seu

dos dias do ciclo ciclo menstrual contando o primeiro dia de sua

menstrual menstruagao como sendo o dia |.

Evite o sexo ® Os dias 8 a 19 de cada ciclo sao considerados os

desprotegido nos limites do periodo de dias férteis para todas as

dias 8-19 usuarias do Método dos Dias Fixos (esta fértil do dia
8 ao dia 19).

® O casal evita o sexo vaginal ou utiliza preservativos
ou um diafragma do dia 8 ao dia 19.Também podem
praticar o coito interrompido ou espermicidas, mas
estes s3o os métodos menos eficazes.

® O casal pode fazer sexo desprotegido em todos os
outros dias do ciclo—dias | a 7 no inicio do ciclo e
do dia 20 até o inicio da préxima menstruagio.
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Método do Ritmo Calendadrio

Manter registro
(controle) dos dias do
ciclo Menstrual

® Antes de recorrer a este método, a mulher registra o

nimero de dias de cada ciclo menstrual durante pelo
menos 6 meses. O primeiro dia de menstruacio é
sempre contado como sendo o dia |.

Estime o periodo
fértil

A mulher subtrai 18 da duracgao do seu ciclo
registrado mais curto. Isso informa qual é a estimativa
do primeiro dia de seu periodo fértil. Em seguida, ela
subtrai | | dias da duracio do seu ciclo registrado
mais longo. Isto informa qual é a estimativa do ultimo
dia de seu periodo fértil.

Evite sexo
desprotegido
durante o periodo
fértil

O casal evita sexo vaginal ou usa preservativos ou
um diafragma, durante o periodo fértil. Também
podem utilizar o coito interrompido ou espermicidas,
mas estes sio menos eficazes.

Atualize os calculos
mensais

Ela atualiza estes calculo a cada més, utilizando
sempre o 6 ciclos mais recentes.

Exemplo:

— Se o mais curto dos seus ultimos 6 ciclos foi de 27
dias, 27 — 18 = 9. Ela comega a evitar sexo despro-
tegido no dia 9.

— Se o mais longo do seus ultimos 6 ciclos foi de 31
dias, 31 — | | = 20. Ela pode ter sexo desprotegido
novamente a partir do dia 21.

— Assim, ela deve evitar fazer sexo desprotegido do
dia 9 ao dia 20 do seu ciclo.

Fonte: Planejamento Familiar OMS-2018
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2- Preservativo masculino- Camisinha

Efeitos colaterais: extremamente raro: alergia ao latex.

Informacdes importantes:

¢ Uma mulher ndo deve recorrer aos preservativos de latex durante o uso
vaginal de miconazol. Eles danificam o latex. (O tratamento oral nao

prejudicara os preservativos.)

Duavidas

1- Qual é o grau de protecdo dos preservativos contraainfeccéo pelo HIV?
Em média, os preservativos sdo de 80% a 95% eficazes na protecdo da
infeccdo pelo HIV quando usados corretamente em toda relagdo sexual. Isto
significa que a utilizacdo de preservativos previne de 80% a 95% das
transmissdes do HIV que ocorreriam sem o uso deles.

2- O uso de preservativos reduzira o risco da transmisséo de DST durante
0 sexo anal? Sim. A DSTs podem ser passadas de uma pessoa a outra durante
qualquer ato sexual com penetracdo do pénis em qualquer parte do corpo da
outra pessoa. Alguns atos sexuais sdo mais arriscados dos que outros. Por
exemplo, o risco de se infectar com o HIV é 5 maior no sexo anal receptivo

desprotegido do que no sexo vaginal receptivo desprotegido. Ao utilizar um

preservativo de latex para fazer sexo anal, é fundamental usar lubrificante a

base de agua ou silicone para ajudar a impedir que o preservativo se rompa.
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Figura 3- Uso correto do preservativo

Explique os 5 Passos Basicos no Uso de um Preservativo Masculino

Passos Basicos

Detalhes Importantes

1. Use um preserva-
tivo novo em cada
relacdo sexual

® Verifique a embalagem do preservativo. Nio o
utilize se ela estiver rasgada ou danificada. Evite

utilizar uma camisinha com data de
validade vencida—s6 faga isso se nio
houver um preservativo mais recente.
Rasgue a embalagem, abrindo-a com
cuidado. Nio use unhas, dentes ou
algo que possa danificar o preservativo.

2. Antes de qualquer
contato fisico, co-
loque a camisinha
na ponta do pénis
ereto com o lado
enrolado para fora

Para maior protegio, coloque o
preservativo antes que o pénis
tenha algum contato genital, oral
ou anal.

3. Desenrole o pre-
servativo total-
mente até a base
do pénis ereto

O preservativo deve ser desenrolado com facilida-
de. Forgar para coloci-lo pode fazer com que se

rompa durante o uso.

Se o preservativo nio desenrolar com facilidade,

pode ser que esteja do avesso ou
danificado ou que seja muito antigo.
Jogue-o fora e use uma camisinha nova.
Se o preservativo estiver do avesso e
nao houver outro disponivel, vire-o do
outro lado e desenrole-o pelo pénis.

4. Imediatamente
ap6s a ejaculagdo,
segure a borda do
preservativo no
lugar e retire o
pénis enquanto o
mesmo ainda esta
ereto

® Retire o penis.
® Deslize o preservativo para fora,

evitando que o sémen respingue.
Se for fazer sexo novamente ou

mudar de uma posigio sexual para
outra, uitilize uma nova camisinha.

5. Jogue fora o pre-
servativo usado de
modo seguro

Embrulhe o preservativo em sua
embalagem e jogue-o no lixo ou na
latrina. Nio jogue a camisinha numa
privada, pois podera causar problemas
ao encanamento.

Fonte: Planejamento Familiar OMS-2018
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3- Preservativo feminino- Camisinha feminina

4- Pilula combinada (ACO)- Ciclo 21°, Adoless®

Posologia: regime ciclico: tomar 1 comprimido por dia, todos os dias, de

preferéncia no mesmo horario, o horario quem escolhe é a paciente, ao final da
cartela fazer pausa de 7 dias (cartelas com 21 comprimidos) ou de 4 dias
(cartelas com 24 comprimidos). Caso a cartela contenha 28 comprimidos, sendo

0s ultimos 4 placebos, ndo necessita pausa.
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Efeito colateral: dores de cabeca, tontura, nausea e sensibilidade nas mamas.
A presséo arterial aumenta alguns pontos (mm Hg). Quando o aumento se
deve aos ACOs, a pressao arterial cai rapidamente apos a interrup¢éo do uso
dos ACOs.

Contraindicacao: Tabagista (15 ou + cigarros por dia) com 35 anos de idade ou
mais; histéria de trombose, enxaqueca com aura ou hipertensas néo
controladas. Cancer de mama.

Informacdes importantes:

e Nao se acumulam no corpo da mulher. As mulheres ndo precisam de um
“‘descanso” extra além da semana de pausa entre as cartelas.

e Devem ser tomados diariamente, independente da mulher ter feito sexo
naguele dia.

e Na&o tornam a mulher infértil.

e N&o provocam defeitos (ou malformacfes) de nascenca ou multiplos
nascimentos.

e Nao alteram o comportamento sexual da mulher.

e Nao interrompe uma gravidez ja existente.

e Tome a pilula que esqueceu o mais rapidamente possivel.

Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais:

1- A maioria dos efeitos colaterais geralmente perde intensidade ou
cessam nos primeiros meses de uso das pilulas.

2- Nauseas: sugira a ingestao da pilula na hora de dormir ou junto com
algum alimento.

3- Cefalia (Que néo seja enxaqueca): prescreva um AINE (paracetamol,
dipirona ou ibruprofeno)

4- Sensibilidade mamaria: Recomende que ela use um sutid firme
(inclusive durante exercicio fisico intenso e o0 sono). Pode ser prescrito
um AINE.
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5- Pilulas de progestagénio isolado (PSP)- Desogestrel 75mcg

Posologia: tomar 1 comprimido por dia, todos os dias, de preferéncia no mesmo
horério, o horario quem escolhe é a paciente, ao final da cartela ndo dar pausa

e iniciar outra cartela no dia seguinte (cartela contém 28 comprimidos).

Efeito colateral: alteragbes nos padrdes de menstruacdo (amenorreia na

amamentacao, escapes durante o uso e sangramento imprevisivel).

Informacgdes importantes:

e Podem ser usadas por mulheres que estdo amamentando

e Podem ser usadas por mulheres tabagista independentemente do nimero
de cigarros ou da idade

e Podem ser usadas por mulheres com enxaqueca

e Podem ser usadas por mulheres com varizes

ﬂconselhamento acerca dos efeitos colaterais: \

1- Sangramento irregular (sangramento em momentos inesperados que
incomodam a cliente): orientagdo que com 0 uso continuo esses
sangramentos podem cessar. Verifigue medicacdes que possam estar
interferindo, exemplo: carbamazepina, topiramato e rifampicina. Se sim,
troque a via (injetavel, DIU). Caso o sangramento seja volumoso ou

K prolongado (mais de 8 dias) pode ser prescrito AINEs (exemplo: /
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/ ibuprofeno 600mg 8/8h por trés dias) ou mesmo dobrar a dose do PSPs (2
comprimidos de desogestrel 75mcg/ dia por 5 dias).

2-Auséncia de menstruacao:

*Mulheres amamentando: faga-a entender que isto € normal durante a

amamentacao. Nao é algo prejudicial.

*Mulheres ndo amamentando: insista com ela que algumas mulheres que
utilizam PSPs deixam de ficar menstruadas, e isto ndo é algo prejudicial. N&o

h& necessidade de perder sangue todo més. E semelhante a néo ficar

\ menstruada durante a gravidez. Ela néo ficou estéril.

6- Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia (PAEs)- Postinor® |

Posologia: tomar assim que possivel depois do sexo desprotegido. Quanto
antes as PAEs forem ingeridas apos o sexo desprotegido, mais efetivas serdo
para evitar a gravidez. Podem prevenir a gravidez quando tomadas a qualquer
momento até 5 dias apdés o sexo desprotegido. Levonorgestrel 1,5mg 1
comprimido em dose Unica ou levonorgestrel 0,75mg 2 comprimidos dose Unica.

Caso use Ciclo 21® como pilula de emergéncia; tomar 4 comprimidos e repetir
mais 4 comprimidos em 12h.

Efeito colateral: AlteragBes nos padrées de sangramento, entre os quais: ligeiro
sangramento irregular de 1-2 dias apés a ingestdo de PAEs. Sangramento
mensal que comega antes ou depois do esperado.
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Contraindicacao: nenhuma

Informagdes importantes:

e N&o provocam aborto.

¢ Nao causam defeitos (malformacdes) de nascenca caso ocorra gravidez.

¢ Nao representam perigo a saude da mulher.

e As PAEs podem ser utilizadas a qualquer momento em que uma mulher
estiver preocupada com a possibilidade de ela vir a engravidar. Por
exemplo, apés:

o Sexo feito sem seu consentimento (estupro) ou sob coergéo.
Qualquer ato sexual desprotegido.
o Erro na contracepcéo, tais como:
» O preservativo foi usado incorretamente, escorregou ou se
rompeu;
= O casal utilizou incorretamente um método baseado na
deteccdo do periodo fértil (por exemplo, ndo conseguir
abster-se de usar outro método durante o periodo fértil).
= O homem nao conseguiu retirar o pénis, como pretendia,

antes de ejacular.
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7-Injetavel s6 com progestagénio (AMDP)- Depoprovera®

Posologia: Aplicar Depoprovera ® 150mg IM a cada 3 meses (13 semanas). Se

a paciente estiver menos do que 2 semanas em atraso para repetir uma injecao,

ela poderd receber a proxima aplicagdo. Nao ha necessidade de testes,
avaliagdo ou meéetodo de apoio. Uma cliente que tenha atrasado mais de 2

semanas podera receber a injecao seguinte se:

o Ela néo tiver feito sexo nas 2 semanas apos o periodo em que ela
deveria ter recebido sua ultima injecéo, ou

o Teste rapido de gravidez negativo

Efeito colateral: auséncia de menstruagdo, sangramento imprevisivel ou

prolongado, ganho de peso (1-2kg) e inchaco.

Informac¢des importantes:
¢ Nao ha contraindicacdo pelo tabagismo (independentemente da
guantidade de cigarros ou da idade da mulher).
e Podem ser usados durante a amamentacao.
e As mulheres que deixaram de usar AMPD demoram cerca de 4 meses a
mais, em média, para engravidar que mulheres que utilizaram outros
métodos. Isto significa que elas engravidam, em média, 10 meses depois

de sua ultima injecéo.
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e Uma mulher ndo deve preocupar-se caso nao engravide mesmo que
chegue a 12 meses apods interromper 0 uso.

e O usode AMPD diminui a densidade 6ssea. Entretanto, as pesquisas ndo
constataram que usuarias de AMPD de qualquer idade tenham

probabilidade de ter mais fraturas de 0ssos.

/ Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais:

1- Nos primeiros meses, menstruacéo irregular, prolongada ou frequente.
Posteriormente, auséncia de menstruacao.

2- Efeitos colaterais ndo sao sinais de doenca. Sdo comuns, mas algumas
mulheres ndo os tém.

3- No caso de sangramento prolongado (mais de 8 dias): ela podera tentar
tomar: Anticoncepcionais orais combinados (AOCs), tomando uma pilula

diariamente por 21 dias, iniciando quando sua menstruacao comecar. (se

\\ n&o houver contraindicac&o). /

8-Injetaveis mensais- Mesigyna®

Posologia: Aplicar 1 ampola IM a cada 4 semanas. A injecédo pode ser aplicada
com até 7 dias de antecedéncia ou atraso. Atrasos maiores que 7 dias, certifique-
se que ndo ha gestacao (teste rapido de gestacao), aplique e oriente um método

de apoio (preservativo).

28



Saude da Mulher
Protocolo de Planejamento Familiar

Efeito colateral: Alteragbes nos padroes de menstruacdo, entre elas:
menstruagdo de menor intensidade ou menos dias de menstruacgéo,
menstruacdo irregular, menstruacdo ocasional, menstruacdo prolongada,
auséncia de menstruacdo. Ganho de peso, dores de cabeca, tontura e

sensibilidade dos seios

Contraindicagdo: as mesmas de pilula combinada

Informacgdes importantes:

e Na&o exigem uma acéo diaria

¢ O intervalo entre as injecdes ndo deve se basear em sua menstruacao.

Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais
1- No caso de sangramento prolongado, para obter um alivio moderado a
curto prazo, ela podera tentar tomar 600 mg de ibuprofeno 3 vezes por
dia apos as refei¢cbes durante 5 dias ou outro AINE, comegando quando
a menstruacao intensa se iniciar.
2- Na auséncia de menstruacdo, enfatize que algumas mulheres que
utilizam injetaveis mensais param de ficar menstruadas e isso néo é algo

prejudicial.

Parte II- Métodos reversiveis de longa duracao

Os meétodos contraceptivos de longa duracao, também conhecidos pela
sigla em inglés Long-Acting Reversible Contraception (LARC), estdo entre os
métodos contraceptivos mais eficazes, com taxa de falha similar a métodos
irreversiveis. Eles sado oferecidos pelos profissionais de saude (médico ou

enfermeiro) durante aconselhamento contraceptivo nas unidades de saude da
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APS, e ao eleger um desses métodos, a paciente é encaminhada a unidade de
referéncia para insercdo. Métodos disponiveis atualmente: DIU de Cobre, DIU
hormonal (Mirena®) e implante subdermico (Implanon NXT®). O DIU hormonal
e implante subdermico tém critérios de incluséo proprios, que serdo abordados
a sequir.

Figura 4 — Fluxograma para recebimento de LARC

Ve |Nsercao na AAE

( X
*Retorno apos 6
semanas da insergéo

cAconselhamento
contraceptivo na APS,

ou AAE ou na *Consulta com para reavaliagdo
maternidade ginecologista eAlta para APS
*Elegeu um LARC *Assina TCLE b

eInsere o LARC
eSolicitagao de USG TV
\_(s/n)

\ Preenche cirtérios
de inclusao

Seguimento

Fonte: prépria autora

Os métodos contraceptivos de longa duracdo tem 5 pontos-chave:
» Muito eficazes na contracepcéao

Poucas contraindicacdes

Duradouros

Necessita de profissional treinado para inser¢cao e remogao

YV V VYV V

Requer pouco da paciente apds insercéo

Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os DIUs, e
Implante subdermico, encontra-se nos anexos Il, lll respectivamente. Devem ser
preenchidos em duas vias, assinados e rubricados todas as paginas. Uma via

fica com a paciente a outra no prontuario fisico.
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Informacdes importantes sobre os DIUs:

e Podem ser usados em qualquer idade: ndo ha limite minimo ou maximo
de idade.

e Nao Causam Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP): por si s6 o DIU néo
causa DIP. Gonorreia e clamidia sdo as principais causas diretas de DIP. O
momento de maior risco é durante a inser¢cdo e os primeiros 20 dias que se
seguem. Por isso 0 exame ginecoldgico é importante para afastar ou suspeitar
de IST. Estima-se que pode haver 1 caso de DIO a cada 666 inser¢cdes em
mulheres com IST.

e N&o aumentam o risco de contrair IST: a falta de uso de condom ou
presenca de multiplos parceiros sexuais aumentam as chances de contrair uma
IST. Durante o exame ginecoldgico fala perguntas para verificar os riscos de a
cliente contrair IST, e explique a importancia do uso de preservativo.

e N&o tornam a mulher infértil: uma mulher pode engravidar apés a
remocédo do DIU tao rapido quanto quem nunca usou DIU, embora a fertilidade
diminua a medida que as mulheres envelhecem. O fator tubério para infertilidade
se deve a DIP néo tratadas e ndo ao uso de DIU.

e NAao precisa estar menstruada para insercao: a inser¢cao do DIU
durante a menstruacdo é um periodo adequado porque permite predizer que a
mulher ndo esta gravida e a insercao pode ser mais facil, contudo, ndo é téo facil
perceber sinais de infeccdo. Diante ada certeza razoavel de que ndo ha gravidez,
o DIU pode ser inserido a qualquer momento do ciclo.

e Nao aumenta o risco de gravidez ectopica: pelo contrario, o DIU reduz
o risco de gravidez ectopica. Gravidez ectopica séo raras entre usuarias de DIU.
A taxa de gravidez ectopica em mulheres usuarias de DIU € de 12 por 10.000
mulheres ano. A taxa de gravidez ectépica entre mulheres nos EUA usando
nenhuns métodos contraceptivos é de 65 por 10.000 mulheres ano. Nas raras
ocasifes em que o DIU falha e a gravidez ocorre, 6 a 8 a cada 100 gestacdes

Sao ectopicas.
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1-Dispositivo intrauterino ndo hormonal- DIU T de Cu 380 A

Posologia: Em muitos casos, uma mulher pode comecar a usar o DIU a
gualquer momento se houver certeza razoavel de que ela ndo esta gravida. DIU

T Cu 380 A, duram 10 anos em bula (ha estudo que apontam para 12 anos).
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Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais

Mudancas na menstruacao ndo sao sinais de doenca.

Geralmente perde intensidade passados 0s primeiros meses apos a
insercao.

A cliente pode retornar e solicitar ajuda caso algum problema a incomode.
Para as colicas pode ser prescrito AINE (exemplo: ibuprofeno 600mg 3x/
dia, nimesulida 100mg 2x/dia).

Para anemia pode ser prescrito sulfato ferroso 40mg 2x/ dia e explique a
importancia de ingerir alimentos ricos em ferro (carne vermelha).

Para menstruacao volumosa pode ser prescrito acido tranexamico 500mg
3x/ dia, por no maximo 5 dias.

Se suspeita de gestacdo (atraso menstrual ou amenorreia) solicitar B-
hCG.

2-Dispositivo intrauterino hormonal- Mirena®

Critério de incluséao

Adolescentes residentes no municipio de Rio Claro, que tenham entre 12 e

19 anos, com cadastro e acompanhamento em unidade de saude publica e que

se enquadrem ao menos em um dos seguintes requisitos:

Adolescentes gestantes durante o pré-natal: consulta de
aconselhamento;

Adolescentes no pos-parto: consulta de puerpério - 4 semanas ou mais
apos o parto;

Adolescentes nos pés aborto: consulta planejamento familiar.

Adolescente em situacao de vulnerabilidade social (institucionalizadas).

Critério de exclusao

Doenca inflamatério pélvica em curso
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e Sangramento uterino anormal de etiologia a esclarecer
e Malformacéo uterina
Orientacéo para liberacéao

A paciente deve estar cadastrada no Sistema Unico de Salde e estar
em atendimento nas unidades de saude da FMS-RC.

Unidade de Saude

Adolescente gestante

e Recebe aconselhamento contraceptivo durante pré-natal,

¢ Na primeira consulta de puerpério agenda consulta com ginecologista na
AAE (CEAD).

¢ Na consulta com ginecologista assina TCLE e procede-se a insercao;

e Recebe pedido de USG TV e agenda um retorno apos 42 dias.
Paciente em consulta de planejamento familiar

¢ Recebe aconselhamento contraceptivos e elege o DIU hormonal;
e Encaminha para AAE (CEAD)
e Na consulta com ginecologista, assina TCLE e procede-se a insercao;

e Recebe pedido de USG TV e agenda um retorno apos 42 dias.

Maternidade
Paciente no puerpério ou pés aborto

e Recebe aconselhamento contraceptivo e elege o DIU hormonal

e Encaminhada para AAE (CEAD);

¢ Na consulta com ginecologista assina o termo de consentimento livre e
esclarecido e procede-se a insercao;

e Recebe pedido de USG TV e agenda um retorno apos 42 dias.

e AAE faz contrarreferéncia para APS
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Figura 5: fluxo para recebimento de LARC

CRecebeinformaqées ( Pre LSk
sobre os MACs e elege
Mirena *Recebe
aconselhamento
contraceptivo

*Assina TCLE

*Encaminhadapara
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Crlterlogde
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N

Fonte: Propria autora

.

Seguimento pés insercao

e Realizar retorno entre 4 e 6 semanas;

e Solicitar Ultrassom transvaginal na rotina.
Quando retirar

e Gestacao
¢ Quando a paciente solicitar a retirada

¢ Quando prazo de validade expirar

Informacdes sobre o MIRENA

e Reacédo adversa

"\

(+Passa pelainsergao do
Mirenapor
ginecologistatreinado

eAgendaretornoem42
dias, recebe pedido de
USG TV narotina.

b Insercgao

v' Mastalgia, acne e cisto de ovario (ndo inibe a ovulacdo na

maioria das vezes).
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ECA- direito reprodutivo

ART. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema Unico
de Saude. (Redacgédo dada pela Lei n® 13.257, de 2016)

3-Implante subdermico contraceptivo- Implanon NXT®

Critério de incluséao

Mulheres residentes no municipio de Rio Claro, com cadastro e
acompanhamento em unidade de saude publica e que se enquadrem ao menos

em um dos seguintes requisitos:

e Dependéncia ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

e Mulheres em situacao de rua

e Mulheres soropositivas para HIV

e Mulher com deficiéncia intelectual, retardo mental moderado a grave e
doenca psiquiatrica (avaliacdo pela comissao de planejamento familiar)

e Menor de 19 anos em situacao de vulnerabilidade econémica e/ou social

ou institucionalizadas
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Fluxo de encaminhamento

e A paciente elegivel sera encaminhada pela sua unidade de origem para
uma unidade de saude de referéncia.

e Na unidade de referéncia a paciente passara por aconselhamento,
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

e A insercdo sera realizada na unidade de referéncia pelo ginecologista
treinado e o estoque do dispositivo ficara sob responsabilidade desta
unidade.

Local de insercéo
A insercéo do IMPLANTE SUBCUTANEO sera realizada:

e Centro de Especialidades e Apoio Diagnéstico (CEAD) ou ACOLHE
e Maternidade

e Servico Especializado em Prevencéo e Assisténcia para IST/HIV/
Hepatites virais (SEPA)
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Fluxo parainsergéo

Puérpera na maternidade

e Explica-se todos os métodos contraceptivos e a mulher opta pelo
implante (preenche os critérios de inclusao);

e Solicita o Implanon NXT® a farmacia do SEPA (informa nome, data de
nascimento e indicacao);

e Procede-se a insercéo, preenche do TCLE em duas vias.

e Agenda retorno entre 6 e 12 semanas pés-parto no SEPA (revisdo do

dispositivo)

Usuaria de unidade de saude

e Explica-se todos os métodos contraceptivos

e Mulher opta pelo Implante (preenche os critérios de incluséo);

e Encaminhar para o ambulatério especializado (SEPA) onde sera
realizada a insergéo do implante;

¢ Mulher ndo deseja implante ou ndo se encaixa nos critérios de inclusao:

orientar os demais métodos disponiveis nas UBSs.

Figura 7: fluxo para aquisicdo do Implanon NXT®

Passa por
insercao do

Critério de Recebe

inclusédo aconselhamento : S
dispositivo em

unidade de
referéncia

contraceptivo

Elegeu Implanon
NXT Assina TCLE

Fonte: Propria autora
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Cuidados na administrag&o Implanon NXT®

Se puérpera:

e Apo0s 28 dias ou imediatamente ao parto (24 a 48 horas pés-parto). O
implante sera inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar risco de

curto intervalo intergestacional.
Se ndo-puérpera

e Entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual se tiver sem método anticoncepcional

e Em uso de método contraceptivo: imediatamente

e Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razoavel
certeza de nao gravidez): inserir o implante e utilizar contracepcao de
barreira por 7 dias apds insercdo. Na auséncia da certeza de ndo
gravidez, realizar TIG (teste r4pido de gravidez)

Pds-aborto

e Imediatamente apés o aborto

Parte lll- Métodos irreversiveis- métodos cirurgicos

Os métodos irreversiveis seguem legislacao prépria (Lei 9.263/1996) que
foi alterada pela Lei n. 14.443, de 02 de setembro de 2.022, dessa forma fez-se
necesséario a readequacao do fluxograma para obtencdo destes métodos no
municipio. Com a inclusdo da realizacdo da lagueadura tubaria no momento do
parto, dividimos o fluxo em: eletivas (fora da gestacdo) e nao eletivas (na
gestacao), respeitando os sessenta dias (60) dias entre a manifestacdo do
desejo e o0 ato cirdrgico. Esta vedado a realizacdo de parto cesareo com

finalidade de esterilizagcéo cirurgica.
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Fluxograma para encaminhamento da cliente para a Laqueadura
1) A cliente manifesta deseja pela laqueadura tubaria bilateral durante

consulta com enfermeiro ou médico;

2) Recebe as primeiras orientacdes sobre o método escolhido e demais

métodos existentes;

3) E encaminhada ao servigo social, que realizara anamnese e verificara

os critérios de elegibilidade;

4) A cliente assina o termo de consentimento livre e esclarecido, assim

como o assistente social no caso de parecer favoravel,

5) Com o parecer favoravel do servi¢co social a cliente sera encaminhada
para o psicélogo, nos casos eletivos ou que ndo preencham os dois critérios de
elegibilidade. Em seguida sera encaminhada ao polo de planejamento familiar

para avalicdo com médico cirurgido. (UBS 29)

6) Nos casos em que a LTB néo é eletiva e a cliente preenchem os dois
critérios de elegibilidade (numero de filhos vivos e idade minima), ela sera
encaminhada ao médico assistente do pré-natal, que apds nova leitura do termo,
assina o TCLE e orienta leva-lo a maternidade no dia do parto, lembrando que o
TCLE néo indica via de parto.

7) No parto, o médico cirurgido deve assinar o TCLE e comunicar a cliente

a realizacao da laqueadura caso tenha feito.

8) Na consulta de puerpério, a cliente trara junto a alta da maternidade o
termo assinado pelo cirurgido caso tenha ocorrido a laqueadura, e o médico
assistente deve escrever no prontuario. As clientes que nao realizarem a
lagueadura no momento do parto e mantiverem seu desejo pelo método, devem

ser encaminhadas ao polo de planejamento familiar (UBS 29).
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Lagueadura eletiva

As pacientes que manifestam desejo de contracepcao definitiva, e ndo
estdo gravidas no momento serdo encaminhadas pelo assistente social, para
avaliacdo por psicélogo seguida de médico cirurgido do polo de planejamento
familiar, onde serdo solicitados e avaliados os exames pré-operatérios (TAP,
Hemograma, Creatinina e Glicemia de Jejum e urinal). No pos-operatorio sera

emitido atestado de afastamento de 15 (quinze) dias. CID Z302

Figura 8- fluxograma para laqueaduras tubarias

Cliente deseja
LTB. Encaminhar para A.S Legenda

AS: Assistente Social

v

APS: Atengdo Primaria a Saldde

Consulta com A.S. R,
(ANAMNESE e TCLE) LTB: Lagueadura Tubaria Bilateral

Assinar e datar. TCLE: Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
A 4

Eletiva? eMULTI - APS: Equipes Multiprofissionais
Nio 421;} Sim—— da Atencio Priméria 3 Saude

PF: Planejamento Familiar

Preenche os 2 critérios | Ndo

Sim v
l Avaliagdo Psicolégica
(eMulti- APS)

Médico da APS assina
o TCLE apés aconselhamento A
contraceptivo. ‘ Polo de PE ‘

l T N3o
Cirurgiao plantonista )
da maternidade assina o TCLE Consulta de perpério. Sim Anotar no brontuario
no campo cirurgido caso a LTB —> Realizou laqueadura? —> P
seja realizada no parto.

Fonte: propria autora
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Fluxograma para encaminhamento do cliente para Vasectomia

Para obtencédo da vasectomia, segue-se a Lei 9.263/1996 que foi alterada
em 2022 e diminuiu a idade para 21 anos ou pelo menos 2 (dois) filhos vivos —
Lei 14.443/2022.

1) O cliente manifesta desejo pela Vasectomia durante consulta com

enfermeiro ou médico;

2) Recebe as primeiras orientacbes sobre o método escolhido e sua

irreversibilidade pelo SUS;

3) Passa por avaliacdo psicologica através da Equipe Multidisciplinar,

agendada na Unidade de referéncia do cliente;

4) E encaminhado ao servico social, que realizara anamnese e verificara

os critérios de elegibilidade;

5) O cliente assina o termo de consentimento livre e esclarecido, assim

como o assistente social no caso de parecer favoravel;

6) Com o parecer favoravel, o cliente sera contactado pelo servigo social
do polo de planejamento familiar para realizacdo de consulta com médico para
solicitacdo dos exames pré-operatorios e explicacdo da técnica cirlrgica:

v" Hemograma
v TAP/TTPA,

7) ApoOs os resultados dos exames pré-operatorio, o cliente sera
encaminhado, via CROSS pela Central de Regulacdo para o hospital de

referéncia.

Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para LTB e
vasectomia, encontra-se nos anexos IV e V respectivamente. Observagao:
Preenchimento completo deste termo em trés vias originais, ficando uma
arquivada no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente, e a terceira

sera entregue ao servico especializado que realizard a cirurgia.
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Figura 9- Fluxograma para vasectomia

Agendamento de
Planejamento Familiar
(Recepg¢édo da USF/UBS ou CADU)

|

Consulta com enfermeiro
(individual ou grupo)
Aconselhamento contraceptivo

Saude da Mulher
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!

Avaliacdo Psicoldgica
(eMulti — APS)

)

Consulta com Assistente
Social (assinar o TCLE)

Agendamento no
Hospital de
referéncia pela
Central de regulagao

Fonte: prépria autora

Legenda

PF: Planejamento Familiar

USF: Unidade de Saude da Familia

UBS: Unidade Basica da Familia

CADU: Central de Atendimento

Digital UniCidadao

eMULTI - APS: Equipes Multiprofissionais
da Atencdo Primaria a Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.




Saude da Mulher
Protocolo de Planejamento Familiar

Lei do planejamento familiar atualizada- 2022

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

| - 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 seré propiciado a pessoa interessada
acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por
equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce;
(Redacéo dada pela Lei n°® 14.443, de 2022) Vigéncia

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em

relatorio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua

reversao e opc¢des de contracepcao reversiveis existentes.

8§ 2° A esterilizagdo cirargica 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 condicBes médicas. (Redacéo
dada pela Lei n® 14.443, de 2022) Vigéncia

8§ 3° Nao sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°,
expressa durante ocorréncia de alteragbes na capacidade de discernimento por
influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade

mental tempordaria ou permanente.

8 4° A esterilizacdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera
executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método

cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.
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Anexo |- Condutas frente ao sangramento uterino anormal em uso de ACH
Visto que a principal intercorréncia observada com os métodos
contraceptivos que utilizam apenas progestagénios é o sangramento uterino

anormal, foram padronizados tipos de sangramentos e condutas:

Padrdes de sangramento com contraceptivos apenas de progestagénios

- periodo minimo de observacao para estas definicbes: 90 dias

AMENORREIA: sem sangramento
SANGRAMENTO PROLONGADQOQ: periodo de sangramento e/ou mancha com duragéo

maior que 14 dias

SANGRAMENTO FREQUENTE: = 5 episodios de sangramento e/ou mancha (ndo

importa a duracgio)

SANGRAMENTO INFREQUENTE: < 2 episodios de sangramento e/ou mancha

(ndo importa a duracéo)

SANGRAMENTO NORMAL: 3 a5 episodios de sangramento e/ou mancha (nfo importa

a duracdo)

Consideramos padrdes de sangramento favoraveis a amenorreia, 0
sangramento infrequente e o regular. Ja o frequente e o prolongado sdo

desfavoraveis.

Orientacfes dos métodos contraceptivos apenas de progestagénios para

gueixa de sangramento com padréao desfavoravel.
1° PASSO: ORIENTAR

* Nos 4 a 6 primeiros meses sdo comuns irregularidades. Orientar a taxa

de amenorréia esperada do método.
* Irregularidade é diferente de falha

» Descartar outras doengas se sangramento com mais de 6 meses ou

dispareunia ou dor pélvica associada. Nestes 3 casos, solicitar USTV.

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

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

3% Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de

Levonorgestrel) por 21 dias. Fazer 3 ciclos com pausa
40°: Acido tranexamico 500 mg de 8/8 h por 5 a 7 dias
5°: Cerazette: 1 cp ao dia por 1 a 3 ciclos.

6°: Troca de método se paciente desejar
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Anexo |- TCLE- DIU

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA INSERCAO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Eu ‘RG ; ____ anos de

idade, consinto que o Dr. ; CRM realize

em mim o procedimento de insercdo de dispositivo intrauterino.

Compreendo que o dispositivo intrauterino (DIU) é um dispositivo pequeno em forma de
T ou Y implantado no Gtero por um médico. Existem DIUs ndo hormonais (DIU de Cobre e DIU
de Cobre e/ou Prata) e DIU hormonal (DIU Mirena ou DIU Kyleena). Os DIUs ndo hormonais
consistem numa haste revestida com o0s metais citados (prata e/ou cobre). Eles liberam
pequenas quantidades desses metais no Utero, causando algumas alteragdes no endométrio
(tecido que recobre a parte interna deste 6rgao), no muco e na motilidade das trompas, tornando
a regido hostil ao espermatozoide. O DIU hormonal (DIU Mirena ou DIU Kyleena), além de
produzir essas mesmas alteracdes no Utero, possui em sua estrutura um reservatorio que contém
0 horménio chamado levonorgestrel, um tipo de progesterona. Esse hormdnio € liberado aos
poucos, dentro da cavidade uterina, e uma pequena quantidade pode ser absorvida pela corrente
sanguinea causando alguns efeitos colaterais (1 a 10% das usuarias) como formacéo de cistos
ovarianos, aumento de oleosidade da pele, acnes e queda de cabelo, porém, a maior

concentracdo hormonal encontra-se dentro da cavidade uterina.

Também compreendi que a efetividade do DIU como método contraceptivo ndo é de
100%. Existe uma porcentagem de falha (0,2 a 0,8%) que independe do paciente ou médico,

logo, ha possibilidade de ocorréncia de gravidez com o uso deste método e ela € menor que 1%.

Os estudos médicos existentes indicam que quando as pacientes portadoras de DIU
engravidam existe uma ocorréncia maior de gravidez ectépica — gestacdo nas trompas (0,5 a
1%), de aborto séptico, isto €, com infec¢do associada (<0,5%), as vezes associado a septicemia

(isto é, infecgdo no sangue), ao choque séptico e até a morte.

Estou ciente de que todo procedimento médico se associa a alguns riscos. Podera
ocorrer penetracdo parcial ou total do DIU na parede do Utero ocasionando perfuracao do Utero
(0,2%) e eventualmente migragéo do dispositivo para o abddmen com necessidade de cirurgia.
Entendo também que apds a colocacao do DIU, poderao ocorrer célicas e (ou) dores abdominais,
associadas ou ndo a sangramentos e que o DIU que contém cobre podera desenvolver uma

reacao cutanea alérgica do tipo urticaria, sendo necessaria sua remocao.

Os dispositivos intrauterinos tém prazo de validade (DIU Cobre — 10 anos, DIU
Cobre/Prata — 5 anos e DIU Mirena e DIU Kyleena — 5 anos) e ap0s este periodo um novo DIU

devera ser implantado para manutencéo da contracepgao.
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O implante do DIU pode ser realizado em qualquer fase do ciclo menstrual, desde que
seja excluida a possibilidade de uma gestacdo em curso. E necessaria a presenca de um

acompanhante, pois alguns pacientes podem cursar com célicas e tonturas apds o procedimento.

Também fui informada sobre a existéncia de outros métodos contraceptivos nédo
definitivos como preservativos masculinos e femininos (camisinhas), medicamentos hormonais
anticoncepcionais (pilulas, injecédo e implante), alguns com taxas de falha maior que os DIUs e

definitivos, como vasectomia e lagueadura tubaria.

Entendi as explicacbes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples,

esclarecendo-me todas as duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que a inser¢édo do DIU se realize e
sem necessidade de dar nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora

presto.

Consinto, portanto, ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize
seu julgamento técnico para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através
dos recursos conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s)

tratamento(s).

-Assinatura da paciente ou responsavel legal: ...........ccccoovii e,
-ldentidade n% ...

-Local e Data: .......cooeevvvveeieeiieiee e ) eeeereaeeers Loviiiiiiinnnnn, Lo,
Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima
referido esta sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e
alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas por eles. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu responséavel, estd em condi¢cdes de compreender o que lhes

foi informado.

-NOmMe do MEICO: .....ueeiiiiiiiie e
-AsSINatUra: CRM: .
-Local e Data: HOra: ......coevveiiiiiiie it

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico, em duas

vias (uma para a paciente e outra para o prontudrio).
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Anexo llI- TCLE Implante subdermico
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLOCACAO DE
IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Orientacoes:

O implante contraceptivo é um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de
comprimento por 2 milimetros de largura contendo uma progesterona (horménio), chamada

etonogestrel e é colocado debaixo da pele do braco que vocé ndo escreve (braco nédo

dominante). Quem realiza a colocacdo € um médico treinado

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

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

Tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da lagueadura tubaria (5

gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).
Colocacéo do Implante:

O implante pode ser colocado até 5 dias ap6és o inicio da sua menstruagéo (para garantir
que ndo ha gravidez). Nas puérperas, pode ser colocado imediatamente apés o parto a depender

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

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

inchagco ou hematoma pequeno no local da colocagdo, mas passa rapidamente.

E removido 3 anos apés a sua insercéo, ou antes, se a seu pedido. Para a remocao do

implante, também é preciso ser aplicada a anestesia.

Vantagens: Evita ter que tomar a pilula todos os dias; ndo interfere com a relagao sexual; ndo

interfere com a amamentacgéo; melhora as célicas menstruais.

Desvantagens: Irregularidades da menstruagéo; pode ocorrer algumas alterac6es da pele, dores
de cabeca, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e variag6es do humor; podem aparecer

cistos benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam de tratamento.
Paciente:

Declaro que concordo com a coloca¢éo do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo
profissional de salide que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre
0 assunto. Assim, autorizo a realizacdo do ato indicado nas condicdes em que me foram

explicadas e constam deste documento.
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Local/Data:........ccoeeveveneeiiineeiiinns ) e, Liiiiiinnn, Lo,
Médico:

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

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

Nome legivel do médico/médica:
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Anexo IV- TCLE Laqueadura Tubaria Bilateral
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZACAO DE

LAQUEADURA TUBARIA
Eu, , portadora da
Cédula de Identidade n. , inscrita no CPF n.
,residente e domiciliada , ha
cidade de Estado , atualmente  com

anos de idade, manifesto o desejo de ser submetida a Laqueadura Tubaria

por minha livre e espontanea vontade.

Também sei que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio deste documento) e
0 procedimento cirdrgico, deverdo se passar ao menos 60 (sessenta) dias, conforme a Lei
9.263/1996 alterada pela Lei n. 14.443, de 02 de setembro de 2.022 e que, de acordo com a
mesma Lei, desde que observado esse prazo minimo, é permitida a laqueadura durante o

periodo do parto;
Antes da operacdao, foi-me informado que:

- Aiintervencao de laqueadura tubaria consiste na interrupgéo da continuidade das tubas uterinas,

com o objetivo de impedir gravidez;

- Para realizagdo deste procedimento existem varias formas de cirurgia: Laparoscopica — cirurgia
realizada por meio de 03 ou 04 pequenos cortes realizados no abdome; Microlaparotomia, que
€ semelhante a uma ceséarea; Vaginal — cirurgia realizada pela vagina; P6s Ceséarea (laqueadura
tubaria no momento da préatica de uma cesarea); via Peri umbilical (logo a seguir do parto
vaginal).

- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita de alguma anestesia. O tipo de anestesia

sera avaliado e escolhido pelo médico cirurgido e servico de anestesia.

- Embora o método de laqueadura tubaria esteja entre os mais efetivos dos métodos de
planejamento familiar, sua efetividade ndo é de 100%. Existe uma porcentagem de falha em

torno de 0,41% que independe da paciente ou do médico.

- Como em toda intervencgéo cirlirgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do

ato cirdrgico e da situacdo vital de cada paciente.

- Areversdo desta cirurgia, ou seja, a recanalizacdo das tubas uterinas, néo tem cobertura
pelo termo de consentimento vigente, nem garantia de sucesso, devendo sempre ser

entendido a laqueadura como um procedimento potencialmente irreversivel;

- As complicacBes que poderdo surgir sao:
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e Intra-operatérias (hemorragias, lesdes de 6érgaos), queimaduras por bisturi elétrico e
Pos- operatérias, leves e mais freqientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e
outras), bem como Graves e excepcionais (eventragdo, apnéia, tromboses, hematomas,
pelviperitonites, hemorragia e outras, que podem ter desdobramentos graves)

perfuracdes de 6rgaos;

- Se no momento de o ato cirlrgico surgir algum imprevisto ou necessidade técnica, a equipe

médica podera variar a técnica cirlrgica programada;

- O procedimento planejado da esterilizacao cirdrgica durante o periodo de parto (ap6s passado
0 prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da minha vontade e o parto) podera
sofrer mudancgas de técnica ou postergado, devido a condic6es médicas, técnicas ou de estrutura
assistencial da maternidade.

- Por se tratar a Medicina de ciéncia com mudltiplas variaveis, do meu préprio corpo, de
dificuldades ou indica¢8es e contraindicacdes que podem se apresentar no momento, caso ndo
seja possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentacéo seré registrada em prontuério
e a equipe médica me orientard outro método para evitar gravidez que seja aplicavel ao meu

Ccaso;

- Existem outros métodos de contracep¢do que n&o sao irreversiveis como os Métodos de
barreira, Anticoncepcdo hormonal, Dispositivos intra-uterinos (DIU), Implantes e Métodos

naturais;

-Entendo também que o desejo de laqueadura néo significa jamais a indicacdo absoluta
de cesarea, haja vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pés-parto, que
podem ser aplicadas no caso de parto viavaginal, e que é proibido pela Lei realizar cesarea

para fim exclusivo de esterilizacéo;

-Tenho ciéncia, conforme disposto no Art. 11 da Lei 9263/1996, que toda esterilizacéo cirtrgica

sera objeto de notificagdo compulsoria a direcéo do Sistema Unico de Salde;

-Entendi as explicacBes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-

me todas as duvidas que me ocorreram.

-Também entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de laqueadura tubéria se
realize e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo, poderei revogar o consentimento que
agora presto. Assim, declaro que estou satisfeita com as informacdes recebidas e que

compreendo o0 alcance e os riscos do tratamento.

-Consinto, portanto, ao(a) Médico(a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu
julgamento técnico para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos
recursos conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s)

tratamento(s).
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Paciente

Confirmo que recebi explicac¢des, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos
e apesar de ter entendido as explicacdes que me foram prestadas RESERVO-ME o direito de

revogar este consentimento antes que o procedimento, objeto deste documento, se realize.

Assinatura:

Identidade n°:

Rio Claro/SP - Data:

Assistente Social

Na medida das minhas competéncias, li e expliquei o termo acima assinado. De acordo com o
meu entendimento, a paciente, estd em condi¢des de compreender o que Ihe foi informado.

Nome do Assistente social:

Assinatura/ carimbo:

Rio Claro/SP —Data:

Médico da APS ou AAE ambulatorial

Na medida das minhas competéncias, expliquei todos os métodos contraceptivos disponiveis, li
o termo em sua integra, esclareci davidas sobre o procedimento a que a paciente acima referido
esta sujeita, a propria paciente, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as
perguntas formuladas por ela. De acordo com o meu entendimento, a paciente, estd em

condi¢des de compreender o que |he foi informado.

Nome do médico:

Assinatura: CRM:

Rio Claro/SP —Data:

Médico Cirurgiao

Na medida das minhas competéncias, expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou
cirurgia a que a paciente acima referido esté sujeita, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
tendo respondido as perguntas formuladas por ela. De acordo com o meu entendimento, a

paciente, esta em condicBes de compreender o que lhe foi informado.

Nome do médico:

Assinatura: CRM:

Rio Claro/SP Data:
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Anexo V- TCLE da Vasectomia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para vasectomia

Eu, abaixo assinado, procurei o servigo de saude por desejar operagédo de esterilizagao
permanente (VASECTOMIA). Estou ciente dos esclarecimentos prestados pelo médico
assistente e equipe multidisciplinar a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversao e outras opcdes de contracepcdo reversiveis existentes. Diante
disso, manifesto o desejo, por minha livre e espontanea vontade, de ser submetido a vasectomia.
Sei que, entre a manifestacdo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento
cirurgico, deverdo se passar no minimo 60 dias (conforme Lei n°® 14.443, de 2 de setembro de
2022, da Constituicdo Federal) e que posso revogar o consentimento que agora presto a
qualquer momento antes da cirurgia.

Antes da operacéao, foi-me informado que:

e Avasectomia é um método cirdrgico de interrupcao permanente da fertilidade masculina,
causada pela seccdo dos ductos deferentes, interrompendo a passagem dos
espermatozoides para o liquido ejaculado.

e Trata-se de uma operacao feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas
de anestesia, caso necessario.

e S3o feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sdo posteriormente suturados,
podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos pontos.

As complicagBes que podem ocorrer séo: hematoma (sangramento interno), aparecimento
de manchas escuras no escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infec¢do. Se ocorrer qualquer
destas situa¢des ou outras ndo descritas, deve-se procurar atendimento médico.

A vasectomia ndo interfere na funcdo sexual, ndo causa impoténcia sexual (ou disfuncdo

sexual) e ndo previne a transmissao de infeccBes sexualmente transmissiveis.

Existe cirurgia para reverséo da vasectomia, ou seja, a recanaliza¢do dos ductos deferentes,
mas a chance de recuperar a fertilidade € baixa.

Existem outras formas para evitar gestacdes, que poderiam ser utilizadas sem causar
interrupcdo permanente da fertilidade, tais como: preservativo, dispositivo intrauterino (DIU),

anticoncepcionais hormonais (pilulas, injetaveis, implantes ou transdérmicos).

Existe uma pequena possibilidade de ocorrer recanalizacéo espontanea, ou seja, ocorrer a

passagem dos espermatozoides e o individuo permanecer fértil e ocasionar uma gravidez.

Recomenda-se 0 uso de outro método contraceptivo por 3 meses ou até o paciente ter
ejaculado 20 vezes, nimero minimo para “esvaziar’ o trato genital. Apés este periodo, um

espermograma deve ser realizado. O retorno da atividade sexual sem qualquer forma de
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anticoncepcdo deve acontecer quando o espermograma mostrar auséncia de

espermatozoides no ejaculado (azoospermia).

Nome do paciente:

Assinatura do paciente

Data / /

Assinatura e carimbo do(s) profissional(is) assistente(s):

(Assistente social)

(Psicélogo)

(Médico)

Observacdo: Preenchimento completo deste termo em trés vias originais, ficando uma
arquivada no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente, e a terceira sera

entregue ao servi¢co especializado que realizar a cirurgia.
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Anexo VI- Parecer da Comissao de Avaliacao de Contracepgao definitiva
COMISSAO DE AVALIACAO E APROVACAO DE CONTRACEPCAO DEFINITIVA

Data: / /

Método desejado:

Cliente: Idade:
Estado Civil: Naturalidade: Estado:
RG: CPF: Profisséo:

Endereco: Bairro:

Telefone

Ndmero de filhos vivos:
Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) Cesaria ( ) férceps
N° de gravidezes: N° de abortos:

Método anticonceptivo atual:

Nome e idade dos filhos vivos:

1- Idade:
2- Idade:
3- Idade
4- Idade:
5- Idade:

Nome do Cénjuge/companheiro:

RG: CPF:

SOLICITAGCAO:

Comissdo de Analise e Aprovacdo de Método Definitivo:

Data da Reuniao: / /

Local:

Pessoas presentes/representatividade:

Nome: 6rgdo que representa
Nome: 6rgdo que representa
Nome: 6rgdo que representa
Nome: 6rgdo que representa
Nome: 6rgdo que representa
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Parecer conclusivo da Comissao:

Rio Claro, / /

Assinatura dos participantes:

RG N°

RG N°

RG N¢
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Anexo VII- Entrevista sociofamiliar

AMBULATORIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

ENTREVISTA SOCIOFAMLIAR
Data da Entrevista: __ / /  Local UBS/USF que veio encaminhada:
I IDENTIFICACAO:
Nome: Idade:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: /  / Ne° Cartao SUS

Naturalidade: Estado:

RG CPF Estado Civil

Tempo de Convivio com o (a) mesmo (a) parceiro (a)

Conjuge/ Companheiro: RG: CPF:
Endereco Bairro CEP
Tempo que reside no Municipio: Telefone para Contato:

Situacdo Empregaticia: ( ) empregado (a) ( ) desempregado (a) ( ) registrado (a) auténomo (a)

Profissdo : Local de trabalho

II. COMPOSICAO FAMILIAR

NOME PARENTESCO | IDADE EST. CIVIL PROFISSAO | GRAU RENDA
INSTRUCAO | MENSAL

III. CONDICOES HABITACIONAIS
( )casa ( )apartamento ( )barraco ( )quarto ( )coletiva ( )invadida ( ) casa propria

( )quitada ( )cedida ( )financiada-RS ()alugada RS

n° de comodos: ( ) quartos ( ) quantos leitos? ( )cozinha ( )banheiro ( )sala
3.1 - Condigdes de Saneamento:

Agua: () Encanada () Pogo () Outros () Luz Elétrica
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IV. CONDICOES ATUAIS DE SAUDE:

Esta bem de saude? Toma alguma medicagao? Qual?

Tem algum vicio? Qual?

Jafoi operado(a) algumavez? ( )sim Porque? ( )ndo
Diabetes? ( ) sim ( )ndo Faz acompanhamento?

Hipertensdo? ( )sim ( )nao Faz acompanhamento?

Outras doengas:

N° de filhos vivos: Tipode parto: ( )vaginal ( )cesaria ( )férceps
N°de gravidezes: Gravidez derisco? ( )sim ( )nao

Teve algum aborto? ( )sim ( )ndo Qtos? Como foi? () espontaneo ( )provocado
Utiliza algum método anticonceptivo? ( )sim ( )néo

Qual?

V.INFORMAGCOES REFERENTE A PROCURA DO AMBULATORIO:
Método irreversivel escolhido: () Laqueadura ( )Vasectomia

Por que resolveu realizar cirurgia?

O(a) Cénjuge / parceiro(a) concorda com o procedimento?

VI-PARECER DO SERVICO:

VII - OBSERVACAO:

assinatura do(s) entrevistado(s):

Assistente Social

60



PREFEITURA DE

Ri

de Saude

LARO Fundagao M pal SUS

E AMOR PELA CIDADE



