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SIGLAS

AAE- Atencado Ambulatorial Especializada
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ACH- Anticoncepcional hormonal

APS- Atencao Primaria a Saude

DIP- Doenga Inflamatoria Pélvica

DIU- Dispositivo Intrauterino

ECA- Estatuto da Crianga 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 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento reprodutivo também chamado de planejamento familiar,
designa um conjunto de ag¢des de regulagao da fecundidade, as quais podem auxiliar
as pessoas a preverem e controlar a geragao e o nascimento de filhos. Essas agoes
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 agdes do planejamento familiar sdo definidas e amparadas pela Lei n°
9.263/1996, e se baseiam em ac¢des clinicas, preventivas e educativas. A oferta de
informagbes e dos meios, métodos e técnicas para regulagdo da fecundidade
(infertilidade conjugal ou contracepgao) estdo entre as agbes 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 prostata

e de pénis.

OBJETIVO
Objetivo geral

Elaborar um documento para nortear as agdes 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

duvidas do dia a dia do consultorio sobre métodos contraceptivos.
Objetivo especifico

e Garantir o acesso a populagao através da descentralizacado das acdes de
Planejamento Familiar para todas as unidades de saude da Atenc¢ao Primaria
a Saude.

e Promover acgbes educativas e de orientagao sobre Planejamento Familiar,

(tanto em relagao a contracepgao como a infertilidade);
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Incluir novos métodos contraceptivos eficazes para mulheres com
vulnerabilidade;

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

Elevar o nivel de conscientizagdo da populagao sobre Planejamento Familiar,
garantindo o direito de livre escolha;

Fornecer informagdes técnicas e garantir a execugdo de métodos
contraceptivos definitivos (cirurgicos), quando indicado e com expressa

anuéncia dos pacientes, conforme prevé a legislagao pertinente.

EQUIPAMENTO EM SAUDE

As acdes do planejamento familiar se dao nos trés niveis de atengao: Atengao

Primaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atengao

Terciaria, e envolvem os profissionais: enfermeiro, médico, assistente social,

psicologo, farmacéutico, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude.

Organizagao

Acoes descentralizadas (APS):

Acolher os clientes que desejam participar do planejamento familiar;

Oferecer palestra educativa contendo todos os métodos contraceptivos, suas

vias, doencas sexualmente transmissiveis e fertilidade;
Conduzir a cliente para obtengao do método escolhido;

Realizar aconselhamento contraceptivo

Acoes centralizadas (unidades de saude da AAE):

Insercéo e remocgao de DIU (CEAD/ACOLHE)

Inserc&o e remogao de implantes subdérmicos (SEPA/MATERNIDADE)
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e Pré operatorio e agendamento de Laqueadura tubaria eletiva e vasectomia

(Polo cirurgico)

Quando da relizagdo de métodos contraceptivos cirurgico (irreversivel), as
acgdes se iniciam nas unidade de saude da APS e se finalizam no pdlo cirurgico (AAE)

ou na maternidade (atencéo terciaria).

Atribuicao dos profissionais

Enfermeiro

e Realizar anamnese clinica e reprodutiva, investigando metas reprodutivas e
conhecimento prévio sobre métodos anticoncepcionais.

e Executar exame fisico e ginecoldgico, incluindo afericao de pressao arterial e
peso, coleta de papanicolau e orientagao sobre o autoexame das mamas.

¢ Orientar na escolha do método anticoncepcional, respeitando os desejos
da(o) cliente e avaliando possiveis contraindicagdes clinicas.

e Fornecer informagdes claras sobre o0 método escolhido, incluindo mecanismo
de acao, eficacia, modo de uso, efeitos adversos e contraindicagoes,
utilizando material educativo quando necessario.

o Oferecer e realizar testes rapidos para IST/HIV.

e Garantir a dispensacao e renovacao do método anticoncepcional conforme a
rotina do servico.

e Encaminhar para consulta médica quando indicado.

¢ Nas consultas de seguimento, avaliar adeséo, satisfacdo e possiveis efeitos

colaterais, reorientando a conduta quando necessario.

Farmacéutico

e Fornecer informagaoes sobre os métodos contraceptivos prescritos;

e Checar a adesao ao método fornecido e o uso correto.
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Técnico de enfermagem

Verificar o peso e pressao arterial;
Reforgar informagdes sobre a disponibilidade dos métodos contraceptivos;

Encaminhar a usuaria a consulta médica ou de enfermagem, se necessario.

Médico

Realizar anamnese e exame fisico, solicitando ou executando exames
necessarios para prevencao e diagndstico do cancer de colo uterino e das
ISTs/HIV.

Oferecer aconselhamento contraceptivo, esclarecendo duvidas, avaliando o
uso correto do método, reorientando quando necessario e formalizando o
consentimento.

Prescrever, contraindicar e fornecer o método anticoncepcional escolhido,
conforme indicacao clinica.

Acompanhar o uso do método, tratando efeitos adversos e possiveis
complicacdes.

Encaminhar para acompanhamento psicolégico e/ou servigo social quando

indicado.

Assistente Social

Realizar entrevista social e sociofamiliar para identificar demandas e problemas
sociais das(os) usuarias(os).

Divulgar as ag¢bes de planejamento familiar e organizar grupos de apoio
relacionados ao tema.

Orientar sobre os diferentes métodos anticoncepcionais e avaliar a
aceitabilidade e adaptacao ao método escolhido.

Avaliar a indicagcdo de métodos cirurgicos e providenciar o termo de
consentimento quando necessario.

Realizar encaminhamentos para outros profissionais e/ou servigos quando

indicado.
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Ginecologista

Realizar anamnese, exame fisico e solicitar/executar exames para prevengao
e diagnostico do cancer de colo uterino e ISTs/HIV.

Oferecer acompanhamento contraceptivo, incluindo orientagdo sobre uso
correto, prescricdo ou contraindicagcao do método, fornecimento do método e
termo de consentimento quando necessario.

Manejar intercorréncias relacionadas aos métodos, tratando efeitos adversos e
complicagdes.

Realizar insergao, revisdo e retirada de DIU e implante subdérmico conforme

indicacao clinica, vencimento ou solicitacdo da paciente.

Psicélogo

O atendimento com psicélogo tem como finalidade a apreciagdo do interesse
do cliente em submeter-se a um procedimento de esterilizagao;

Consiste em uma ou mais sessdes (de 01 hora cada) de orientagdo em saude
sexual e reprodutiva, além da realizagdo de perguntas norteadoras para coleta
de informagdes objetivas sobre a tomada de decisdo e compreensao a respeito
do procedimento cirurgico (seu carater irreversivel, a possibilidade de
arrependimento futuro, do fato de que o SUS nao oferta procedimento de
tentativa de reversibilidade, bem como de que o método ndo protege contra
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis , além da constatacdo de que a decisao
€ pessoal e nao sofre nenhum tipo de pressao de parceiro afetivo ou de sua
familia);

A entrevista devolutiva esta incluida no processo de entrevista psicoldgica. Isto
€, ao final da entrevista, € emitido um laudo psicolégico que sugere que o
paciente tem (ou ndo) condigbes psicologicas e desejo concreto de submeter-
se ao procedimento de vasectomia;

Durante a conversa, também sio observados aspectos fisicos, relacionados ao
sono, sensopercepgao, humor e ansiedade, bem como aspectos cognitivos e

emocionais (se ha alteragdo ou ndo). Vale ressaltar, ainda, que este laudo diz
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respeito ao periodo em que a avaliagao foi realizada, sendo as caracteristicas

avaliadas passiveis de mudanca, nao tendo carater definitivo.

Médico cirurgiao (ginecologista/urologista):

e Realizar explicagdo sobre a técnica cirurgica, complicagdes e intercorréncias

possiveis; checar e assinar o TCLE.

ABORDAGEM NA PRECONCEPGAO

by

A assisténcia pré-concepcional destina-se a orientagao, avaliacao e
acompanhamento de mulheres e/ou casais que manifestam desejo reprodutivo,
com o objetivo de identificar, reduzir e/ou prevenir fatores de risco que possam
comprometer o curso de uma gestacao saudavel. Realizar na consulta:

e Orientar a mulher a anotar o primeiro dia da menstruacao e duracéo do fluxo.

e Medir pressao, peso e altura, e calcular o IMC.

e Verificar se existem riscos genéticos, como idade dos pais mais avangada ou
historico de doencgas na familia.

¢ |dentificar problemas de saude que possam aumentar os riscos na gravidez,
como doengas cronicas.

e Avaliar contato com produtos quimicos ou substancias tdxicas que possam
prejudicar a gestagao.

e Orientar a parar de fumar, evitar alcool e outras drogas, quando necessario.

e Conferir e atualizar as vacinas do casal.

e Se necessario, encaminhar ao ginecologista.

ACONSELHAMENTO CONTRACEPTIVO

O aconselhamento contraceptivo € uma parte importante do planejamento
familiar, pois cria um espacgo de conversa entre o profissional de saude e a paciente

para esclarecer duvidas e ajudar na escolha do método mais adequado.

Durante esse atendimento, é importante: explicar as vantagens de cada

meétodo, desfazer mitos, informar como o método funciona, compreender os motivos
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da paciente para adiar a gravidez e garantir que ela consiga acesso ao método

escolhido.

METODOS CONTRACEPTIVOS

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

MS

Método

Preservativo masculino e

Apresentagao

preservativo feminino
-Etinilestradiol 0,03mg +
levonogestrel 0,15mg (Ciclo 21®)
Combinados monofasicos  -Etinilestradiol 0,015mg +
gestodeno 0,60mg (Siblima®/
Adoless®)

Progestagénio isolado -Noretisterona 0,35mg
-Desogestrel 0,075mg
Pilula de emergéncia Levonogestrel 0,75mg
Mensal (combinada) Enantato de noretisterona 50mg
+ valerato de estradiol 5mg
(Mesigyna®)
Trimestral (progestageno)
Acetato de medroxiprogesterona
150mg (Depoprovera®)

DIU T de Cobre 380 A

DIU de levonogestrel 52mg
(Mirena ®)

Implante de etonogestrel 68mg
(Implanon NXT®)

Nao hormonal
Hormonal
Implante hormonal

Fonte: propria autora
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A Organizagcdo Mundial de Saude classifica os métodos contraceptivos em 4
categorias, a fim de orientar sobre risco e beneficio de cada método diante uma

situacgao clinica, e assim orientar melhor os profissionais quanto as contraindicagdes.

Quadro 2- Critérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Com critério clinico Com critério clinico
limitado
1 O método pode ser usado sem
restricoes

Sim (use o método)
2 O método pode ser usado. As

vantagens geralmente superam riscos.

3 Em geral, ndo se recomenda o uso do

método a menos que outros métodos

nao estejam disponiveis ou acetaveis | Nao (ndo use o método)

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

iNDICE DE FALHA OU iNDICE DE PEARL

A eficacia de um método contraceptivo é definida pela sua capacidade de
prevenir gestacdo nao planejada. Pode ser calculada pelo indice de Pearl: quantas

mulheres em 100 usando o método por um ano engravidaram.

Esse indice pode variar conforme o tipo de uso: uso perfeito, quando o método
é utilizado exatamente como recomendado, e uso tipico, que corresponde ao modo

como a maioria das pessoas usa no dia a dia.

Os métodos contraceptivos de longa duragdo (LARCs) apresentam pouca

diferenga entre o uso perfeito e o uso tipico, 0 que mostra que sao mais eficazes. Ja
13
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métodos como pilulas e preservativos dependem mais da rotina, da memoaria e da

motivagao da pessoa, por isso tendem a falhar mais.

Quadro 3 - Métodos contraceptivos e risco de gestagdo em 100 mulheres/ano no uso

tipico ou no uso perfeito e taxa de continuidade.

Taxa de
continuidade do

método em um

Método Uso tipico Uso perfeito
ano (%)
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
0,05 0,05 84
etonogestrel
Laqueadura 0,5 0,5 100
Vasectomia 0,15 0,1 100

Fonte: Trussell (2011). SIU- LNG= sistema intrauterino liberador de levonogestrel. Taxa de

continuidade: quantas mulheres em 100, continuam com o mesmo método contraceptivo por um ano.
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PARTE |- METODOS REVERSIVEIS DE CURTA OU MEDIA DURACAO

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

A percepcao da fertilidade é quando a mulher consegue identificar o inicio e o
fim do periodo fértil do seu ciclo menstrual. Esses métodos também s&o conhecidos
como planejamento familiar natural ou abstinéncia periédica e se baseiam no registro
dos dias do ciclo para estimar quando ha maior chance de gravidez. Exemplos incluem
o método dos dias fixos e o método do calendario. No entanto, esses métodos
apresentam maior risco de falha e nao oferecem protecdo contra infeccdes

sexualmente transmissiveis (ISTs).

Quadro 4- Explicagao sobre como usar os Métodos Baseados em Calendario
Importante: mulheres com ciclos entre 26 e 32 dias. Caso tenha ciclos mais
curtos ou longos (2 em 1 ano) € menos eficaz.

Ciclo: O primeiro dia da mensturagao € o dia 1 do ciclo

Evite o sexo desprotegido: entre os dia 8 e 19.

Manter registro (controle) dos dias do ciclo mentrual : precisa anotar o ciclo por
pelo menos 6 meses. Sendo o primeiro dia da menstruacgao o dia 1.

Estime o periodo fértil: Subtrair 18 do ciclo mais curto (resultado: inicio do
periodo fértil), em seguida, subtrair 11 do ciclo mais longo (resultado: final do
periodo fertil).

Evite sexo desprotegido: durante o perido fértil estimado pela conta acima.
Exemplo: Se o ciclo mais curto nos ultimos 6 meses foi de 27 dias e o mais
longo foi de 31 dias:

e 27-18=9 (primeiro dia do periodo feértil)
e 31-11= 20 (ultimo dia do periodo feértil)
Fonte: Planejamento Familiar OMS-2018

15
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2- Preservativo feminino- Camisinha feminina

Sao confeccionados em filme plastico fino, transparente e macio, em formato
de bainha, e s&o inseridos de forma frouxa no interior da vagina. Possuem dois anéis
flexiveis nas extremidades: o anel localizado na extremidade fechada auxilia na
colocacgao do preservativo, enquanto o anel na extremidade aberta mantém parte do

dispositivo fora da vagina.

Mecanismo de agdo: Atuam como método de barreira, impedindo a passagem dos
espermatozoides para o interior da vagina e, assim, prevenindo a gravidez. Além
disso, contribuem para a prevencado de infeccbes sexualmente transmissiveis, ao

reduzir o contato com secregdes do sémen, do pénis e da vagina.

3- Preservativo masculino- Camisinha masculina

Sao dispositivos em forma de capa ou revestimento, colocados sobre o pénis
ereto. A maioria é confeccionada em latex fino. Nos anexos encontra-se um passo a

passo do uso correto deste método.

Mecanismo de agdo: Atuam como método de barreira, impedindo a passagem dos
espermatozoides para o interior da vagina e, assim, prevenindo a gravidez. Além

disso, oferecem protegao contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Efeitos colaterais: extremamente raro: alergia ao latex.

Informagdes importantes:

e Uma mulher n&o deve recorrer aos preservativos de latex durante o uso vaginal
de miconazol. Eles danificam o latex. (O tratamento oral n&o prejudicara os

preservativos.)
Duvidas frequentes:

1-  Qual é o grau de protegdo dos preservativos contra a infecgao pelo HIV?
Em média, os preservativos sdo de 80% a 95% eficazes na protegcao da

infeccéo pelo HIV quando usados corretamente em toda relagao sexual. Isto significa

16
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que a utilizagcao de preservativos previne de 80% a 95% das transmissbées do HIV
que ocorreriam sem o uso deles.

2- O uso de preservativos reduzira o risco da transmissao de DST durante o
sexo anal?

Sim. As 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 sao mais arriscados do 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.

4- Pilula combinada (ACO)- Ciclo 21®.

Séo pilulas que contém baixas doses de dois horménios—um progestégeno e um
estrégeno—similares aos horménios naturais progesterona e estrégeno existentes no

corpo da mulher.

Mecanismo de agao: Funcionam basicamente impedindo a liberagao de évulos
pelos ovarios (ovulagao).

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 os ultimos 4 placebos, ndo necessita
pausa.
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Efeito colateral: dores de cabeca, tontura, nausea e sensibilidade nas mamas. A
pressao arterial aumenta alguns pontos (mm Hg). Quando o aumento se deve aos

ACOs, a pressao arterial cai rapidamente apés a interrup¢éo do uso dos ACOs.

Contraindicagao: Tabagista (15 ou + cigarros por dia) com 35 anos de idade ou mais;
historia de trombose, enxaqueca com aura ou hipertensas nao controladas. Cancer

de mama.
Informagdes importantes:

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

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

e Nao tornam a mulher infértil.

e Nao provocam defeitos (ou malformacdes) de nascenga ou multiplos
nascimentos.

e Na&o 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- Cefaleia (que ndo seja enxaqueca): prescreva um AINE (paracetamol,
dipirona ou ibruprofeno)

4- Sensibilidade mamaria: Recomende que ela use um sutia firme (inclusive

durante exercicio fisico intenso e no sono). Pode ser prescrito um AINE.
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5-Pilulas de progestagénio isolado - Desogestrel 75mcg

Mecanismo de agdo: promove O
espessamento do muco cervical,
14 18 12 n 10 3 8 dificultando a passagem dos
espermatozoides pelo colo do utero, e
inibe o ciclo ovulatério, impedindo a
2 2 % % 4 B 2 liberagdo do oOvulo pelos ovarios

(ovulagao).

Posologia: tomar 1 comprimido por dia, todos os dias, de preferéncia no mesmo
horario, 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 padrées de menstruacdo (amenorreia na

amamentagao, sangramento irregular e sangramento imprevisivel).
Contraindicagdo: Cancer de mama
Informagdes importantes:

e Podem ser usadas por mulheres que estdo amamentando

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

e Podem ser usadas por mulheres com enxaqueca

e Podem ser usadas por mulheres com varizes
Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais:

1. Sangramento irregular (sangramento em momentos inesperados que
incomodam a cliente): orientagdo que com o uso continuo esses sangramentos podem
cessar. Verifigue medicacbes que possam estar interferindo, exemplo:
carbamazepina, topiramato e rifampicina. Se sim, troque a via (injetavel, DIU). Caso o
sangramento seja volumoso ou prolongado (mais de 8 dias) pode ser prescrito AINEs
(exemplo: ibuprofeno 600mg 8/8h por trés dias) ou mesmo dobrar a dose (2
comprimidos de desogestrel 75mcg/ dia por 5 dias).

2. Auséncia de menstruacao:
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*Mulheres amamentando: faca-a entender que isto € normal durante a amamentacao.

Nao é algo prejudicial.

*Mulheres ndo amamentando: insista com ela que algumas mulheres que utilizam esta
pilula deixam de ficar menstruadas, e isto ndo é algo prejudicial. Ndo ha necessidade
de perder sangue todo més. E semelhante a néo ficar menstruada durante a gravidez.

Ela nao ficou estéril.

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

s Mecanismo de agdo: Sao pilulas que contém
somente progestagénio (levonogestrel,).

Postinor® 1,5 mg Funcionam basicamente impedindo ou

comprimido
levonorgestrel

retardando a liberagao de 6vulos (ovulagdo). Nao

s o et : tém efeito caso a mulher ja esteja gravida.
m”MM;:;;;—»;:N Posologia: tomar assim que possivel depois do

-
0% o mands s dcorcaphvn Asbess! by Aalode

sexo desprotegido. Quanto antes as PAEs forem
ingeridas apds o sexo desprotegido, mais efetivas serdo para evitar a gravidez. Podem
prevenir a gravidez quando tomadas a qualquer momento até 5 dias apds o0 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 padrbes de sangramento, entre os quais: ligeiro
sangramento irregular de 1-2 dias apds a ingestdo de PAEs. Sangramento mensal

que comeca antes ou depois do esperado.
Contraindicagdo: nenhuma
Informagébes importantes:

¢ Na&o provocam aborto.

e Na&o causam defeitos (malformagdes) de nascenga caso ocorra gravidez.
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e Na&o 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 coerg&o. 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 detecgao

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.

7-Injetavel s6 com progestagénio (AMDP)- Depoprovera®

Depo-Provers’
Contraceptive
Injection ,_
150 mgn*’

Intramuscular use 0"

SO99LLSLE D

—

IM a cada 3 meses (13 semanas).

Sao métodos contraceptivos injetaveis
que contém apenas progestagénio, acetato
de medroxiprogesterona, em formulagao de
depdsito. Trata-se de uma injegao aplicada
por via intramuscular, com liberagao gradual
do horménio na corrente sanguinea,
garantindo o efeito contraceptivo ao longo do
tempo.

Mecanismo de agao: Funciona basicamente
impedindo a liberacdo de Oovulos pelos

ovarios (ovulagao).

Posologia: Aplicar Depoprovera ® 150mg
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Se a paciente apresentar atraso inferior a duas semanas para a reaplicagao
da injecdo, a proxima dose podera ser administrada normalmente, sem necessidade

de realizacao de testes, avaliagdo adicional ou uso de método de apoio.

Nos casos em que o atraso for superior a duas semanas, a nova aplicacao
podera ser realizada desde que uma das seguintes condigdes seja atendida: a
paciente ndo tenha tido relacdo sexual nas duas semanas subsequentes ao periodo
em que deveria ter recebido a ultima dose ou apresente teste rapido de gravidez com

resultado negativo.

Efeito colateral: auséncia de menstruagéo, sangramento imprevisivel ou prolongado,
ganho de peso (1-2kg) e inchago.
Contraindicagdo: Cancer de mama, sangramento vaginal inexplicavel, trombose

venosa profunda (categoria 3)
Informagdes importantes:

¢ Nao ha contraindicagao pelo tabagismo (caso a paciente reuna varios fatores
de risco cardiovascular realizar aconselhamento).

e Podem ser usados durante a amamentagéo.

e As mulheres que deixaram de usar AMPD demoram cerca de 4 meses a mais,
em meédia, para engravidar que mulheres que utilizaram outros métodos. Isto
significa que elas engravidam, em média, 10 meses depois de sua ultima
injecao.

e Uma mulher ndo deve preocupar-se caso ndo engravide mesmo que chegue a
12 meses apos interromper o uso.

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

de ter mais fraturas de ossos.

Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais:
1- Nos primeiros meses, menstruagao irregular, prolongada ou frequente.
Posteriormente, auséncia de menstruacao.
2- Efeitos colaterais ndo sao sinais de doenga. S&do comuns, mas algumas

mulheres niao os tém.
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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 menstruagdo comecar. (se ndo houver

contraindicagéo).

8-Injetaveis mensais- Mesigyna®

Os injetaveis mensais contém 2 hormdnios, um progestagénio e um estrogeno

semelhantes aos horménios naturais da mulher.

Mecanismo de agao: funcionam basicamente por impedirem a liberagdo de 6vulos

pelos ovarios (ovulagdo).

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

(preservativo).

Efeito colateral: Alteragdes nos padroes de menstruacio, entre elas: menstruagao
de menor intensidade ou menos dias de menstruagdo, menstruagao irregular,
menstruagao ocasional, menstruagao prolongada, auséncia de menstruagao. Ganho

de peso, dores de cabeca, tontura e sensibilidade dos seios
Contraindicagdo: as mesmas de pilula combinada
Informagées importantes:

e N&o exigem uma acéo diaria

¢ O intervalo entre as inje¢cdes ndo deve se basear em sua menstruagao.
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
refeicdes durante 5 dias ou outro AINE, comecando quando a menstruagao
intensa se iniciar.

2- Na auséncia de menstruagao, enfatize que algumas mulheres que utilizam

injetaveis mensais param de ficar menstruadas e isso néo é algo prejudicial.
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Resumo dos métodos reversiveis e curta e média duragao

preservativo Barreira 20% SIM NAO
pilula Hormonal 9% NAO SIM
Injetavel Hormonal 6% NAO SIM
trimestral

Taxa de falha
Duragao
Risco de trombose

Colicas

Volume menstrual
(para explicar, diga
para mulher assim:
imagine que vocé
sangre 10 colheres
de sangue por més)

Menstruacao

TPM

Comparagao entre os métodos de longa duragao

DIU de cobre Kyleena Mirena Implanon
6 em 1.000 3 em 1.000 2 em 1.000 0,5 'em {000
10 anos 5 anos 5 anos 3 anos

Nao aumenta

Nao aumenta

Nao aumenta

N&o aumenta

Nao altera ou pode Diminui Diminui Diminui
aumentar
NZao altera ou aumenta | Diminui (quanto?) Diminui 90% Diminui (quanto?)

de 20 a 50%

10/” = 10/
10,/ = 1215 2

10/ => 5/

10/ => 41/

10/ = 5/

Nao altera a Menos Menos Menos
regularidade menstruagoes* menstruagdes* menstruagoes**
Nao altera Nao altera NZo altera Diminui (?)

*Mirena e Kyleena: 90% favoravel e 10% desfavoravel ** Implanon NXT: 80% favoravel e 20% desfavoravel
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PARTE ll- METODOS REVERSIVEIS DE LONGA DURAGAO

Os métodos contraceptivos de longa duragéo, conhecidos pela sigla LARC
(Long-Acting Reversible Contraception), estdo entre os mais eficazes, apresentando
taxa de falha semelhante a dos métodos irreversiveis. Esses métodos séo ofertados
por profissionais de saude, médicos ou enfermeiros, durante o aconselhamento
contraceptivo nas unidades da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS). Apos a escolha por
um desses métodos, a paciente deve ser encaminhada a unidade de referéncia para

realizacao do procedimento de insergao.

Atualmente, estao disponiveis o DIU de cobre, o DIU hormonal (Mirena®) e o
implante subdérmico (Implanon NXT®). O DIU hormonal possui critérios especificos
de inclusado, que serao apresentados mais a diante. O DIU de cobre esta disponivel
para todas as mulheres. O implante subdermico foi incorporado pelo Ministério da
Saude, além de possuir critérios proprios para situagcdes especificas no municipio.

Figura 1 — Fluxograma para encaminhamento para os LARCs

Insercao na unidade
(e Aconselhamento de referéncia (eRetorno apds 6

contraceptivo na APS, semanas da insercao
AAE ou na maternidade *Consulta com para reavaliacdo

eElegeu um LARC ginecologista/médico
*Assina TCLE

eInsere o LARC

eSolicitagdo de USG TV
\ Preenc.he cwEerlos de \_(s/n) \
inclusdo

Fonte: propria autora. s/n:"se-necessario

eSeguimento na
unidade de origem

Codigos de encaminhamento no IDS (Maestro): Inser¢do de DIU (619);
Insercé&o de Implante subdérmico (620). Retirada de DIU (635); retirada de implante
subdérmico (636). CID: Z300 (aconselhamento geral sobre contracepgao), Z308
(outro procedimento anticoncepcional), Z309 (procedimento anticoncepcional nao

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

a paciente a outra no prontuario fisico.

Orientacoes especificas para os DIUs

Orientagoes para encaminhamento para insergao de DIU

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

* Recebe aconselhamento contraceptivo durante pré-natal, puerpério,
internagao na maternidade ou consulta de planejamento familiar e opta pelo DIU

hormonal ou Cobre.

« E encaminhada para o CEAD (cédigo IDS Maestro: 619). Leva consigo a

ultima citologia oncética (Papanicolau), exceto adolescentes.

* Na consulta com ginecologista (CEAD), assina o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e realiza a inser¢édo do DIU (cédigo insergao IDS: 297)

* Recebe solicitagcdo de ultrassonografia transvaginal (USG TV) e agenda

retorno para avaliagao apos 42 dias no CEAD.
Seguimento poés insergao

e Apds alta no CEAD seguir na APS.
Quando retirar DIU (Hormonal ou Cobre)

e Gestacao

¢ Quando a paciente solicitar a retirada

¢ Quando prazo de validade expirar

 E encaminhada para CEAD (cédigo IDS Maestro: 636- Médico ginecologista-
Retirada de Implanon NXT)

Informacgoées importantes sobre os DIUs:
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e Podem ser usados em qualquer idade: ndo existe idade minima nem maxima
para utilizagao do DIU.

¢ Nao causam Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP): o DIU, por si s6, ndo provoca
DIP. As principais causas dessa infec¢gao sdo gonorreia e clamidia. O maior
risco ocorre no momento da insercdo e nos primeiros 20 dias apo6s o
procedimento. Por isso, o exame ginecolégico é essencial para identificar ou
suspeitar de IST antes da insercdo. Estima-se cerca de 1 caso de DIP a cada
666 insercbes em mulheres com IST.

e Nao aumentam o risco de contrair IST: o risco de IST esta relacionado a
auséncia de uso de preservativo e a presenca de multiplos parceiros sexuais.
Durante o atendimento, devem ser feitas perguntas para avaliar esse risco e
reforcada a importancia do uso do preservativo.

e Nao causam infertilidade: ap6s a retirada do DIU, a mulher pode engravidar
tdo rapidamente quanto aquelas que nunca utilizaram o método. A infertilidade
por fator tubario esta associada a DIP nao tratada, e ndo ao uso do DIU.

e Nao é necessario estar menstruada para inser¢ao: embora a insercao
durante a menstruagao facilite a confirmagao de que a mulher ndo esta gravida,
o DIU pode ser colocado em qualquer momento do ciclo, desde que haja
certeza razoavel de auséncia de gestacgéao.

e Nao aumentam o risco de gravidez ectdpica: ao contrario, o DIU reduz esse
risco. A taxa de gravidez ectopica em usuarias de DIU é de aproximadamente
12 casos por 10.000 mulheres/ano, enquanto em mulheres que nao utilizam
método contraceptivo é de cerca de 65 por 10.000 mulheres/ano. Nos raros
casos em que ocorre gravidez com o DIU, entre 6 e 8 a cada 100 gestagdes

sao ectopicas.

1-Dispositivo intrauterino nao hormonal- DIU T de Cu 380 A

O dispositivo intrauterino (DIU) com cobre é uma pequena estrutura de plastico

flexivel com a forma da letra T com um fio de cobre na haste vertical do T e tubinhos
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de cobre em cada brago horizontal. Quase todos os tipos de DIU possuem um ou dois

fios amarrados aos mesmos. Os fios ficam pendurados pelo cérvix até a vagina.

Figura 2: DIU de Cobre 380 A

Mecanismo de acao: Funciona basicamente

I
|

provocando uma alteragao quimica que danifica
O esperma e O Ovulo antes que eles se

encontrem.

Posologia: Em muitos casos, uma mulher pode
comegar a usar o DIU a qualquer momento se
houver certeza razoavel de que ela ndo esta
gravida. DIU T Cu 380 A, duram 10 anos em bula

(h& estudos que apontam para 12 anos).

Fonte: fonte livre internet.

Efeito colateral: Alteracbes nos padrdes de menstruacdo (especialmente nos

primeiros 3 a 6 meses), dentre as quais:
— Sangramento prolongado ou intenso
- Sangramento irregular
— Mais cdlicas e dor durante a menstruagao

Contraindicagées: mioma com distorcdo da cavidade, DIP atual, Neoplasia
trofoblastica gestacional (NTG), anormalidades anatémicas uterinas, Cancer de colo,

TB pélvica, gestacao, imediatamente apds aborto séptico.

Seguimento: as consultas subsequentes a insergdo pode se dar na rotina da APS,
ou de forma espontanea caso a paciente necessite (duvidas ou efeito colateral).
Durante o exame de Papanicolau observar a presenca dos fios que se exteriorizam
pelo orificio externo cervical (OEC), e caso ndo sejam visiveis, solicitar ultrassom
transvaginal. Caso necessitem de consulta com ginecologista, as pacientes podem

ser encaminhadas novamente a AAE.
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Aconselhamento acerca dos efeitos colaterais

Mudancgas na menstruagcdo nao sao sinais de doencga.

Geralmente perde intensidade passados 0s primeiros meses apos a insergao.
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 menstruagéo volumosa pode ser prescrito acido tranexadmico 500mg 3x/
dia, por no maximo 5 dias.

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

2-Dispositivo intrauterino hormonal- Mirena®

Critério de inclusao

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 pds-parto: consulta de puerpério - 4 semanas ou mais apos o
parto;

Adolescentes nos pos aborto: consulta planejamento familiar.

Adolescente em situagao de vulnerabilidade social (institucionalizadas).
Mulheres com sangramento uterino anormal, sem distorcdo da cavidade
endometrial, cujo outros métodos falharam. (indicacdo exclusiva dos
ginecologistas) (CID N93). Mulheres com doenga Falciforme também devem

ser contempladas. (CID D57).

Critério de exclusao

Doenca inflamatdria pélvica em curso

Sangramento uterino anormal de etiologia a esclarecer
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e Malformacgao uterina
Informagbes sobre o MIRENA

e Reacgdo adversa
v' Mastalgia, acne e cisto
de ovario (ndo inibe a
ovulagdo na maioria das
vezes).
e Mecanismo de agao
v' Espessamento do muco
cervical e efeito
antiproliferativo no
endomeétrio (atrofia).
Validade de 8 anos para

contracepgao.

e Contraindicagdo: Cancer de mama, gravidez, mioma com distorcdo da
cavidade, DIP atual, Neoplasia trofoblastica gestacional (NTG), anormalidades
anatbmicas uterinas, Cancer de colo, TB pélvica, gestagdo, imediatamente

apoés aborto séptico.

Estatuto da Crianca e do Adolescente- 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, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento
pré-natal, perinatal e pés-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Saude.
(Redacéo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)

3-Implante subdérmico contraceptivo- Implanon NXT®

Critério de inclusao
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Mulheres de 14 a 49 anos, residentes no municipio de Rio Claro, com cadastro e
acompanhamento em unidade de saude da Atencdo Primaria a Saude ou 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 doenga
psiquiatrica (avaliagdo pela comissédo de planejamento familiar)
e Menores de 19 anos em situagao de vulnerabilidade econémica e/ou social ou
institucionalizadas
Priorizar o atendimento de mulheres em situagcao de vulnerabilidade, bem
como aquelas que apresentem contraindicagcoes aos demais métodos
contraceptivos disponiveis ou que fagam uso de medicagées com potencial de
interferir na eficacia ou seguranca desses métodos (vide Nota técnica com junta
n°419/2025 DGCI/DESCO/SAPS/MS e comunicado 06/2026 SESSP).

Contraindicacao

e Gravidez

e Disturbio tromboembdlico venoso ativo;

e Presenca ou histéria de tumor hepatico (maligno);

e Presencga ou histéria de doenga hepatica grave, enquanto os valores dos testes
de fungao hepatica nao retornarem ao normal;

e Presenga ou suspeita de malignidades sensiveis a esteroide sexual, como
cancer de mama atual,

e Sangramento vaginal ndo diagnosticado;

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

Mecanismo de agao:

¢ Bloqueia a ovulagdo. Duragao de 3 anos.

Efeito colateral: alteragbes do sangramento mensal — vide anexo |
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Fluxo de encaminhamento

A paciente elegivel sera encaminhada pela sua unidade de origem para uma
unidade de saude de referéncia (cédigo IDS Maestro: 620)

A paciente passara por aconselhamento na unidade de referéncia e assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.

A insergao sera realizada na unidade de referéncia pelo médico treinado e o

estoque do dispositivo ficara sob responsabilidade desta unidade.

Puérpera na maternidade

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

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

Procede-se a insercao, preenchimento do TCLE em duas vias.

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

dispositivo)

Local de insergao

A insercdo do IMPLANTE SUBCUTANEO podera ser realizada:

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

Servigo Especializado em Prevencédo e Assisténcia para IST/HIV/ Hepatites
virais (SEPA)

Unidades de saude da APS com profissional treinado
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Figura 3: fluxo para aquisicdo do Implanon NXT®
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e Fonte: Prépria autora

Dispensacao do Implanon NXT
1. Padronizagao da dispensacao

Planejamento Familiar

Passa por
insercao do

dispositivo em
unidade de
referéncia

A dispensacdo do Implanon NXT ocorrera exclusivamente na forma de kit

padronizado institucional.

2. Sistema de solicitagao e controle

A solicitacdo, dispensacdo e reposicdo do kit deverao ser realizadas

obrigatoriamente por meio do sistema IDS Maestro, garantindo rastreabilidade e

controle de estoque. A dispensacdo deve ocorrer mediante apresentacdao da

prescrigdao emitida em prontuario eletrébnico ou em receituario fisico, impressa em

duas vias. Uma das vias deve ficar retida na farmacia.

3. Composigao do kit padronizado

O kit para dispensacao do Implanon NXT é composto por:

e 01 par de luvas estéreis;

e 01 seringa de 3 mL com agulha 25 x 7 mm;
e agulha de 13 x 4,5 mm ou 20x5,5mm;

e ampola de lidocaina a 2%;

e pacote de gazes estéreis.

e Swab alcool 70%

e Faixan°6
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4.Cuidados na administragao Implanon NXT®
Se puérpera:

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

intergestacional.
Se nao-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 ndo gravidez): inserir o implante e utilizar contracepgao de barreira por 7
dias apos inser¢cao. Na auséncia da certeza de nao gravidez, realizar TIG (teste

rapido de gravidez)
Pds-aborto

¢ Imediatamente apds o aborto
5. Registro e rastreabilidade — Implanon NXT

Cada caixa do Implanon NXT contém o dispositivo e trés etiquetas autoadesivas. A

destinagao devera ocorrer da seguinte forma:

1. Uma etiqueta devera ser entregue a paciente, contendo o registro da data de
insercao, data prevista para remogao e o braco selecionado para a insercao;

2. Uma etiqueta devera ser fixada no arquivo meédico;

3. A terceira etiqueta devera ser anexada ao prontuario de origem da paciente.

6.Caodigos para os procedimentos para o sistema IDS Maestro:

e Insercao do implante subdérmico liberador de etonogestrel - 775

e Retirada do implante subdérmico liberador de etonogestrel - 777
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7.Retirada do implante subdermico
e Encaminhar pelo sistema IDS (Maestro), seguintes passos: 1°: 109-
encaminhamento ao especialista, 2°: 636- Médico ginecologista- Retirada de

Implanon.

e Imprimir e enviar por e-mail (para UBS).
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PARTE Ill- METODOS IRREVERSIVEIS (CIRURGICOS)

Os métodos irreversiveis seguem legislagao propria (Lei 9.263/1996) que foi
alterada pela Lei n. 14.443, de 02 de setembro de 2022, dessa forma fez-se
necessario a readequagao do fluxograma para obtencdo destes métodos no
municipio. Com a inclusdo da realizagao da lagueadura tubaria no momento do parto,
dividimos o fluxo em: eletivas (fora da gestacao) e nao eletivas (na gestacgao),
respeitando os sessenta dias (60) dias entre a manifestacdo do desejo e o ato
cirargico. Esta vedado a realizagao de parto cesareo com finalidade de esterilizagéao

cirurgica.
1-Protocolo Institucional — Laqueadura Tubaria Bilateral (LTB)

1. Manifestagao de desejo
A cliente manifesta interesse pela realizagao de Laqueadura Tubaria Bilateral (LTB)
em consulta com profissional de saude habilitado (enfermeiro ou médico).

Nesse momento, dever&o ser verificados os critérios legais de elegibilidade:

¢ Idade minima de 21 anos; ou

« Presenca de dois filhos vivos.

Devera ser realizado aconselhamento contraceptivo, com esclarecimento obrigatério

dos seguintes aspectos:

« ALTB é um método cirurgico, que requer internacéo hospitalar, anestesia e
periodo de recuperacao pos-operatoria, podendo apresentar complicacdes
em qualquer etapa (ex.: infec¢ao e outras intercorréncias);

« O procedimento é considerado irreversivel no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. Servigo Social e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
A cliente devera ser encaminhada ao Servigo Social para entrevista e formalizagao
do TCLE.

Apos a assinatura do TCLE:
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o Nos casos em que ambos os critérios (idade e paridade) estiverem
presentes, o processo seguira conforme:
o Caso eletivo: cliente ndo gestante (polo cirurgico);
o Caso nao eletivo: cliente gestante (maternidade).
o Caso a cliente apresente apenas um critério (idade ou paridade), devera ser
encaminhada para avaliagao prévia com psicélogo da equipe multiprofissional

(E-multi). E se parecer favoravel retornar ao fluxo acima.

3. Casos eletivos (cliente nao gestante)
O processo devera ser encaminhado ao Polo Cirurgico, via malote. A documentacgéao

devera conter:

« Termos originais exigidos para o procedimento, elaborados pelo Servigo
Social;

« Encaminhamento médico ou de enfermagem;

e Avaliagdo psicolégica, quando aplicavel;

o Copia dos documentos: comprovante de endereco, RG, CPF e CNS;

o Copia do resultado do exame citopatolégico do colo do utero (Papanicolau).

4. Agendamento (casos eletivos)

Compete ao Polo Cirurgico:

e Reunir as solicitagdes e documentos da laqueadura tubaria;

« Encaminhar o processo ao hospital de referéncia.

Devera ser respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo de desejo e
a data da cirurgia. No pés-operatério, o médico cirurgiao devera emitir atestado de

afastamento por 15 dias, com CID Z30.2.

5. Casos nao eletivos (cliente gestante / contexto do parto)
Quando a cliente atender aos critérios legais:

e O médico do pré-natal devera revisar e assinar o TCLE;
o A cliente devera ser orientada a apresentar o TCLE na maternidade.
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Importante:

O TCLE nao determina a via de parto.

6. Casos nao eletivos- Maternidade

O médico plantonista devera:

o Confirmar a realizagdo do procedimento;
o Registrar em prontuario;

e« Comunicar a cliente.

7. Casos nao eletivos- Puerpério

A cliente devera apresentar o termo assinado pelo cirurgido. O médico assistente
devera registrar a informagédo em prontuario. Caso a LTB nao tenha sido realizada e
o desejo da cliente permanecga, o processo devera ser encaminhado ao Polo

Cirargico, via malote.

8. Exames pré-operatoérios solicitado pelo hospital de referéncia (casos

eletivos)

« Hemograma e coagulograma;

Creatinina e glicemia de jejum,;

Urina tipo 1;

Beta-HCG na semana do procedimento.

Observagao
A cliente podera desistir da realizagao da Laqueadura Tubaria Bilateral a qualquer
momento antes da execug¢ao do procedimento. A decisao devera ser respeitada e

devidamente registrada em prontuario.
9. Rastreamento do encaminhamento no sistema IDS Maestro

o Solicitagdo: a unidade UBS de origem insere a cliente na fila de espera e
encaminha o processo ao Polo via malote.

« Pendente: o Polo Cirurgico insere o processo no sistema. Nesta etapa, a
unidade visualiza que o caso esta no Polo aguardando encaminhamento ao

prestador.
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« Baixado: o Polo Cirdrgico encaminhou o processo ao prestador para execugao

do procedimento.

Figura 4: fluxograma para laqueadura tubaria

Protocolo para Laqueadura Tubdria Bilateral (LTB)

) 5 : —_— Verificacao dos critérios:
Manifestacdo de desejo ¢ Idatle =21 atios

., _e 2filhos vivos
Atende aos dois critérios?

SI1VI Apenas'um

l

 Entrevista social; Avaliagdo Psicolégica
e Assinatura TCLE obrigatéria

Esta gestante?

( )
SIM NAO

Aconselhamento I
contraceptivo obrigatério

Polo cirdrgico

I Exames pré-operatorios:
Maternidade v Hemograma;
v Coagulograma;
v'Creatinina;
v/ Glicemia em jejum
v'Urina tipo 1
vBeta- HCG

Fonte: imagem gerada por inteligéncia artificial
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2-Protocolo Institucional — Vasectomia

Para obtencao 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 o desejo de realizar vasectomia durante consulta com

enfermeiro ou médico na Atengao Primaria a Saude (APS);

2-Realizar aconselhamento sobre o método, incluindo esclarecimento quanto a sua
irreversibilidade no ambito do SUS, e verificar os critérios de elegibilidade (idade

minima de 21 anos ou dois filhos vivos);

3-Encaminhar para avaliagdo psicolégica pela Equipe Multiprofissional, com

agendamento na propria unidade de APS;

4-Encaminhar ao servigo social para realizacao de entrevista social e formalizagao do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com assinaturas;

5-Com parecer favoravel da avaliagédo psicologica e do servigo social, encaminhar o

processo ao Polo Cirurgico (todos os termos assinados);
6-O Polo Cirurgico é responsavel por solicitar e agendar os exames pré-operatorios:

e Hemograma;
o TAP/TTPA.

7-Apos o cumprimento do prazo legal de 60 dias a partir da manifestacéo do desejo,
o Polo Cirurgico agenda o procedimento de vasectomia em hospital de referéncia, via
CROSS.

8-Na alta cirurgica, recebe orientagdes e pedido de solicitacdo de espermograma
9-Realizar espermograma apdés 90 dias da cirurgia.

10-O resultado do espermograma deve ser apresentado ao médico da APS. A
liberacdo para relacdes sexuais sem método contraceptivo ocorre somente apos

confirmagéo de azoospermia.
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Figura 5: fluxograma para vasectomia

Protocolo para Vasectomia

Verificacdao dos critérios:
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Fonte: imagem

gerada por inteligéncia artificial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os modelos de TCLE para Laqueadura Tubaria Bilateral (LTB) e vasectomia

encontram-se nos Anexos IV e V, respectivamente.

O TCLE devera ser devidamente preenchido em trés vias originais, com a seguinte

destinacéo:

e uma via arquivada no prontuario do paciente;

e uUma via entregue ao paciente;
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e uma via encaminhada ao servigo especializado responsavel pela realizacdo do

procedimento cirurgico.

Lei do planejamento familiar atualizada- 2022

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

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 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 cirdrgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagéo
da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizagdo precoce; (Redagédo 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 condicdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa
manifestagcdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informagédo a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua

reverséo e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

§ 2° A esterilizagéo cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a
Solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagéo
da vontade e o parto e as devidas condi¢gbes medicas. (Redagdo dada pela Lei n°
14.443, de 2022) Vigéncia

§ 3° Néo sera considerada a manifestagdo 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 temporaria ou

permanente.

§ 4° A esterilizagdo cirurgica como método contraceptivo somente sera executada
através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito,

sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.
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Apéndice | - Condutas frente ao sangramento uterino anormal em uso de
anticoncepcional hormonal

Visto que a principal intercorréncia observada com os métodos contraceptivos
que utilizam apenas progestagénios € o sangramento uterino anormal, foram

padronizados tipos de sangramentos e condutas:

Padrées de sangramento com contraceptivos apenas de progestagénios -

periodo minimo de observacao para estas defini¢cdes: 90 dias

AMENORREIA: sem sangramento
SANGRAMENTO PROLONGADO: periodo de sangramento e/ou mancha com duracdo

maior que 14 dias

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

importa a duragao)

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

(nao importa a duracao)

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

a duracgdo)

Consideramos padrdes de sangramento favoraveis a amenorreia, o
sangramento infrequente e o regular. JA o frequente e o prolongado sé&o

desfavoraveis.

Orientagbes dos meétodos contraceptivos apenas de progestagénios para

queixa de sangramento com padrao desfavoravel.
1° PASSO: ORIENTAR

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

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

consecutivo, pode ser oferecido o tratamento)
1°: Usar AINE por 5 dias

2°: Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de Levonorgestrel)
por 21 dias. Fazer 3 ciclos com pausa

3°: Acido tranexamico 500 mg de 8/8 h por 5 a 7 dias
4°: Cerazette: 1 cp ao dia por 1 a 3 ciclos.

5°: Troca de método se paciente desejar
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Apéndice lI- Consentimento pés-informado para insergao de dispositivo
intrauterino

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Eu, ,
RG n° , com anos de idade, declaro que fui
devidamente informada e consinto, de forma livre e esclarecida, que o(a) médico(a)
Dr.(a) , CRM n°

, realize em mim o procedimento de insergao de Dispositivo

Intrauterino (DIU).
1. Esclarecimentos sobre o método

Compreendo que o DIU é um dispositivo pequeno, em formato de “T”, inserido no
interior do utero por profissional médico habilitado, com finalidade contraceptiva.

Fui informada de que existem:

« DIUs nao hormonais (DIU de cobre), que liberam pequenas quantidades
desses metais no utero, provocando alteracbes no endométrio, no muco
cervical e na motilidade tubaria, dificultando a fecundacgéo.

« DIUs hormonais (ex.: Mirena®), que liberam o hormdnio levonorgestrel
diretamente na cavidade uterina, além de produzirem alteracbes locais
semelhantes as do DIU ndo hormonal. Pequena quantidade do horménio pode
ser absorvida pela corrente sanguinea e ocasionar efeitos colaterais em parte
das usuarias (1 a 10%), como acne, aumento da oleosidade da pele, queda de
cabelo e formacéao de cistos ovarianos.

2. Efetividade e possibilidade de falha

Estou ciente de que o DIU € um método altamente eficaz, porém nao é 100% efetivo,
havendo taxa de falha estimada entre 0,2% e 0,8%, com possibilidade, ainda que rara,
de gravidez.

3. Riscos e possiveis complicagoes

Fui informada de que, caso ocorra gravidez com o DIU em uso, ha maior risco de:
e Gravidez ectdpica (0,5 a 1%);
e Aborto com infecgao (aborto séptico);

« Complicagdes infecciosas graves, em casos raros.

Também compreendo que podem ocorrer riscos relacionados ao procedimento, tais
como:

o Perfuragao uterina (aproximadamente 0,2%), podendo haver necessidade de
procedimento cirurgico;
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e Colicas e dor abdominal apés a insergao;
e Sangramentos uterinos;
« Reagdes alérgicas ao cobre (raras), podendo exigir retirada do dispositivo.

4. Prazo de validade do DIU

Estou ciente de que os DIUs possuem prazo de duragao:

o DIU de cobre: até 10 anos
e DIU hormonal (Mirena®): até 8 anos

Ap0ds esse periodo, sera necessaria a substituicdo para manutengao do efeito
contraceptivo.

5. Métodos alternativos

Fui informada sobre a existéncia de outros métodos contraceptivos, como
preservativos, anticoncepcionais hormonais (pilulas, injetaveis, implante) e métodos
definitivos (laqueadura tubéria e vasectomia), podendo escolher livremente aquele
que melhor atenda as minhas necessidades.

6. Declaracao de consentimento

Declaro que recebi todas as explicacbes de forma clara e compreensivel, tive a
oportunidade de esclarecer minhas duvidas e consinto com a realizagao do
procedimento, autorizando o(a) médico(a) a adotar a conduta técnica mais adequada
conforme necessidade clinica.

Dados da paciente ou responsavel legal
Nome:

Assinatura:

Local e data:

Declaragao do(a) Médico(a)

Declaro que forneci informacdes claras e suficientes sobre o procedimento, seus
beneficios, riscos, possiveis complicagbes e alternativas, e que o(a) paciente (ou
responsavel) demonstrou compreensao e capacidade para consentir.

Nome do(a) médico(a):
CRM n°:

Assinatura:

Local e data:
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Apéndice lll- Consentimento informado, livre e esclarecido para colocagao de
implante contraceptivo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO (ETONOGESTREL)

Eu, ;
declaro que fui devidamente informada e consinto, de forma livre e esclarecida,
com a realizagdo do procedimento de inser¢cao de implante contraceptivo
subdérmico, conforme descrito abaixo.

1. Esclarecimentos sobre o método

Fui informada de que o implante contraceptivo € um pequeno tubo de plastico,
medindo aproximadamente 4 cm de comprimento por 2 mm de largura, contendo o
horménio etonogestrel, que é inserido sob a pele do brago ndo dominante por médico
devidamente treinado.

O método tem duragéo de até 3 anos e atua principalmente por:

e Inibigdo da ovulagéo;
e Espessamento do muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides.

Apresenta eficacia superior a 99%, sendo comparavel ou superior a laqueadura
tubaria.

2. Insergao e remogao

O implante pode ser inserido até o 5° dia do ciclo menstrual ou no pds-parto,
conforme avaliagao clinica e desejo da paciente. A insercao é realizada com anestesia
local e pode ocasionar leve dor, inchago ou hematoma no local, geralmente de curta
duracao.

A remocéo deve ocorrer apds 3 anos ou antes desse periodo, caso seja de minha
vontade, também com uso de anestesia local.

3. Vantagens

Alta eficacia contraceptiva

Nao interfere na relagdo sexual
Nao prejudica a amamentagao
Dispensa uso diario de medicagéo
Pode melhorar colicas menstruais

4. Possiveis efeitos adversos

Fui informada da possibilidade de:

48



Planejamento Familiar

o Alteracdes no padrao menstrual

e Dor de cabecga, nauseas

e Sensibilidade mamaria

e Alteracbes de humor

e Acne ou alteracdes na pele

« Formacéo de cistos ovarianos benignos, geralmente sem necessidade de
tratamento

5. Declaragao da paciente

Declaro que recebi todas as explicagbes em linguagem clara, tive oportunidade de
esclarecer minhas duvidas e autorizo a realizagao do procedimento nas condicoes
descritas.

Nome da paciente:
Assinatura:
Local e data:

Declaragao do(a) Médico(a)

Declaro que prestei todas as informacdes necessarias sobre o procedimento,
incluindo beneficios, riscos, possiveis efeitos adversos e alternativas contraceptivas,
em linguagem clara e acessivel, e que a paciente demonstrou compreensao e
capacidade para consentir.

Nome do(a) médico(a):
CRM n°;

Assinatura:

Local e data:
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Apéndice IV- Consentimento pdés-informado para realizagao de laqueadura
tubaria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LAQUEADURA TUBARIA
Eu, ,
RG n° , CPF n° , residente em
, na cidade de
/, com anos de idade, declaro, por minha livre e

esclarecida vontade, o desejo de me submeter a laqueadura tubaria.
Fui informada e compreendo que:

e Alaqueadura tubaria € método definitivo de contracepg¢ao, que consiste na
interrupcao das tubas uterinas para evitar gravidez.

o Deve ser respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao da
vontade e a realizagdo do procedimento, conforme Lei n® 9.263/1996, alterada
pela Lei n°® 14.443/2022, sendo permitido no momento do parto se observado
esse prazo.

e A técnica cirurgica e o tipo de anestesia serao definidos pela equipe médica
do HOSPITAL conforme avaliagao clinica.

o O método é altamente eficaz, porém nao é 100% efetivo.

« Trata-se de procedimento potencialmente irreversivel, sem garantia de
reversao.

« Todo procedimento cirurgico envolve riscos e possiveis complicagoes, que
me foram explicados.

« Alaqueadura nao é indicagao de cesariana, sendo proibida a realizagao de
cesarea exclusivamente para fins de esterilizagao.

o Caso o procedimento n&o possa ser realizado por razdes clinicas ou técnicas,
receberei orientacao sobre outro método contraceptivo.

« Existem outros métodos contraceptivos nao definitivos (preservativos,
métodos hormonais, DIU, implante, entre outros).

e A esterilizagdo cirurgica é de notificagao compulséria ao SUS, conforme
legislagao vigente.

« Posso desistir do procedimento a qualquer momento antes de sua
realizagao, sem necessidade de justificativa.

Declaro que recebi explicacdes claras, tive oportunidade de esclarecer duvidas e
autorizo a realizagao do procedimento, conforme conduta técnica da equipe de
saude.

Paciente
Nome:

Assinatura:
Local e data:

Assistente Social
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Declaro que realizei a escuta qualificada, prestei as orientacdes pertinentes e que a
paciente demonstrou compreensio sobre as informagdes fornecidas.

Nome do(a) assistente social:
Registro profissional:
Assinatura:

Local e data:

Profissional de Saude (Médico)

Declaro que forneci informagdes claras sobre o procedimento, seus riscos,
beneficios e alternativas, e que a paciente demonstrou compreensao para consentir.

Nome do(a) médico(a):
CRM n°:

Assinatura:

Local e data:

Apéndice V- Consentimento livre e esclarecido para realizagao de Vasectomia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
VASECTOMIA
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declaro que procurei o servigo de saude por desejar, de forma livre e voluntaria, a
realizacao de vasectomia (esterilizagao cirurgica masculina).

Fui devidamente informado pelo médico e pela equipe multiprofissional sobre o
procedimento, seus riscos, beneficios, possiveis efeitos adversos, dificuldade de
reversao e sobre a existéncia de outros métodos contraceptivos reversiveis.

Declaro estar ciente de que:

A vasectomia € um método definitivo de contracepg¢ao, realizado por meio da
interrupcdo dos ductos deferentes, impedindo a passagem dos
espermatozoides para o s€men.

O procedimento é realizado, geralmente, com anestesia local, podendo haver
necessidade de outro tipo de anestesia conforme avaliagdo médica.

Sao realizados pequenos cortes no escroto, que podem causar dor leve,
inchago, hematoma ou infecgao, raramente.

A vasectomia nao interfere na fungao sexual, ndo causa impoténcia e nao
protege contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Existe possibilidade de falha rara por recanalizagao espontanea.

A reversao cirurgica € possivel, porém sem garantia de sucesso.

Apds o procedimento, € necessario utilizar outro método contraceptivo por 3
meses ou até 20 ejaculagdées, devendo ser realizado espermograma
posteriormente. A relagdo sexual sem protecdo s6 deve ocorrer apoés
confirmagéo de azoospermia.

Entre a assinatura deste termo e a realizacdo do procedimento deve ser
respeitado o prazo minimo de 60 dias, conforme Lei n® 14.443/2022.

Posso desistir do procedimento a qualquer momento antes da cirurgia,
sem necessidade de justificativa.

Declaro que recebi todas as informacdes de forma clara, tive oportunidade de
esclarecer duvidas e autorizo a realizagao do procedimento, conforme avaliagao
técnica da equipe de saude.

Paciente

Nome:

Assinatura:

Data:

Assistente Social

Declaro que realizei atendimento social, prestei as orientagdes pertinentes e que o
paciente demonstrou compreensao.
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Nome:

Registro profissional:
Assinatura:

Data: / /

Psicélogo(a)

Declaro que realizei avaliagao psicologica e que o paciente demonstrou
compreensao e capacidade para consentir.

Nome:

Registro profissional:
Assinatura:

Data: / /
Médico(a)

Declaro que forneci todas as informagdes necessarias sobre o procedimento, riscos,
beneficios e alternativas, e que o paciente demonstrou compreensao.

Nome:

CRM n°:

Assinatura:

Data: / /
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Apéndice VI- Entrevista sociofamiliar

AMBULATORIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

ENTREVISTA SOCIOFAMLIAR
Datada 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:

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

Profissao : Local de trabalho

II. COMPOSICAO FAMILIAR

NOME PARENTESCO | IDADE EST. CIVIL PROFISSAO | GRAU R 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? (  )nado
Diabetes? () sim ( )nao Faz acompanhamento?

Hipertens@o? ( )sim ( )nado Faz acompanhamento?

Outras doengas:

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

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

Qual?

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

Por que resolveu realizar cirurgia?

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

VI - PARECER DO SERVICO:

VII - OBSERVACAO:

assinatura do(s) entrevistado(s):

Assistente Social
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Apéndice VI - Fluxo do Implanom NXT na farmacia

Paciente :
- entre 14 e 49 anos

- a receita seja do médico autorizado do PSF ou UBS onde a usuaria estar sendo

atendida

- demais critérios segundo a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 419/2025-
DGCI/DESCO/SAPS/MS

- O Kit sera montado pela farmacia.

- Caso haja perda do dispositivo por acidente na insergao, devolvé-lo a

farmacia para baixa do material e retirada de um dispositivo.

Médico da USF/UBS
treinado a fazer o
procedimento faz

prescricdo em duas
vias e solicita a
farmacia o KIT

Retira na Farmacia o Implanom e deixa a Receita do
Paciente para o farmacéutico dar baixa nominal para a
paciente e arquivar a receita para futura prestacéo de

contas
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Anexo | - Explicagao do modo de usar o preservativo

Explicacao do Modo de Usar

IMPORTANTE: Sempre que possivel, mostre aos clientes como colocar uma camisinha.
Use um modelo de pénis, se disponivel, ou outro objeto, como uma banana, para
fazer a demonstragao.

Explique os 5 Passos Basicos no Uso de um Preservativo Masculino

Passos Basicos Detalhes Importantes

® Verifi que a embalagem do preservativo. Ndo o utilize se

1. Use um preserva- ela estiver rasgada ou danificada. Evite utilizar uma
Fe————— ;:amislnhal com data de validade \_.'en(:lda-so faca

isso se ndo houver um preservativo mais recente.

relagao sexual S i
® Rasgue a embalagem, abrindo-a com cuidado. @

N&o use unhas, dentes ou algo que possa
danificar o preservativo.

ereto com o lado oral ou anal.
enrolado para fora

2. Antes de qualquer

Icontato fisico, cr?- ¢ Para maior protecdo, coloque o preservativo

ogque a camisinha Asi i

na ponta do pénis antes que o pénis tenha algum contato genital, é "

=
- )

® O preservativo deve ser desenrolado com facilidade.
Forgar para coloca-lo pode fazer com que se rompa
durante o uso.

3. Desenrole o ® Se o preservativo ndo desenrolar com facilidade,

preservativo total- pode ser que esteia do avesso ou danificado ou
mente até a base que seja muito antigo.Jogue-o fora e use uma
do pénis ereto camisinha nova.

\ .
S

® Se o preservativo estiver do avesso e ndo

houver outro disponivel. vire-o do outro lado e
desenrole-o pelo pénis.

e R eomnipnin ® Retire o pénis.

apos a ejaculagao,

segure a borda do ® Deslize o preservativo para fora,
preservativo no evitando que o sémen respingue.
s e I 8 ®*  Se for fazer sexo novamente ou
pénis enquanto o -

mesmo ainda esta mudar q?uma posicéo sexu_al_ para
ereto outra. uitilize uma nova camisinha.

5. Jogue fora o ® Embrulhe o preservativo em sua embalagem

preservativo usado e jogue-o no lixo ou na latrina. Nao jogue a

de modo seguro camisinha numa privada, pois podera causar
problemas ao encanamento.

UES

Fornecimento de Preservativos Masculinos

Fonte: Planejamento Familiar OMS-2018
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