16.1 FLUXOGRAMA - ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

Acolhimento

Relagio de
cudado ¢
comtrucio de
conflanca

Abordagem em
salde sobre direitos
sexuais e
planejamento
reprodutivo

Situagio 1 ~ A mulber, 0 homem
ou 0 casal manifesta o dessjo de
iniciar uso de anticoncepglo.

Situagao 2 = A mulher, © homem
ou 0 casal manidesta o desejo de
trocar 0 método
anticoncepcional em uso.

Importante:

-Priorizar a decisio da mulher de
iniciar ou ndo o uso do método
anticoncepcional (ndo apenas no
inicio da vida sexual).

-Levar em consideragio que,
muitas vezes, a escolha do
método por parte da mulher é
resultado dos processos sociais e
histéricos permeados de
sensagbes, emogdes, recordagdes
e fantasias vividas por ela.

Situacso 3 -~ A mulher, o0 homem
ou 0 casal manidesta o desejo de

Iterromper o uso de |

anticoncepgdo.

Situagdo 4 -~ A mulber, 0 homem
ou o casal manifesta o ndo

desejo ou a nio demanda em

inickar uso de anticoncepgo.
Situagdo

homem ou casal

-Condigdes econdmicas.

‘Estado de salde e condigdes
clinicas correlacionadas.
-Aspiragbes reprodutivas,
-Caracteristicas da

personalidade da mulher e/ou
dos parceiros e parceiras. -
Fatores culturais e religiosos.

‘Outros fatores, como medo,

duvidas e vergonha.

Orientacgbes e
abordagem de
duavidas Equipe
multiprofissional

!
Escolha & oferta
Enfermerci{a)mé

&cola)

16.2 FLUXOGRAMA - ESTERILIZACAO VOLUNTARIA

Manter vinculo para reavaliagio do
uso do método escolhido,

“Volte quando quiser” Encoraje a
mulher, o homem ou o casal para
que se sinta 3 vontade para retornar
quando quiser - por exemplo, caso
tenha problemas, ddvidas ou queira
usar outro método; caso ela tenha
alguma alteragdo na salde; ou se a
mulher achar que possa estar
gravida.




Acolhimento

Orientar outros métodos
anticoncepcionals, Equipe
multiprofissional

Se houver duvida,
orientar sobre outros
meétodos contraceptivos
(verquadrosde 1abe
fluxogramas de 4 a 6).
Equipe multiprofissional

Aguardar prazo de 60
dias entre a expressao
do desejo da
esterilizacdo e a
realizagdo.

~Observacgoes legais:

- A regulamentagdo da esterilizagdo feminina e
masculina é feita pela Llei n® 9.623/96
(Planejamento Familiar).

- Ndo se pode fazer a esterilizacdo por outro
procedimento que ndo a LT e a vasectomia,

- Ndo se pode realizar a LT nos periodos
pés-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores,

- A esterilizagdo feminina no momento do parto
é permitida se houver risco 3 vida ou a saude da
mulher ou do futuro concepto. Necessita de
relatério escrito e assinado por dois médicos.

- No caso de pessoas incapazes, a esterilizagdo
s6 poderd ser feita mediante autorizagdo
judicial.

Orientar sobre a dificuldade de
reversao dos meétodos
definitivos no momento da
escolha do método. A LT e a
vasectomia possuem baixa taxa
de reversibilidade cirargica (na
lagueadura tubdria, o sucesso
da reversibilidade pode chegar
a 30% dos casos).

Orlentar sobre o preenchimento de
documento  que  expresse 3
vontade do Individuo contendo
informagbes sobre o procedimento
(e riscos, efeitos colaterals,

dificuldade de reversio e opgdes

de contracepcdo reversivel), Esse
documento deve ser assinado pelo
cdnjuge quando houver sociedade
conjugal. Equipe multiprofissional

Esterilizagdo masculina
(vasectomia) Servigo de

referéncia

Esterilizagao feminina
(laqueadura tubaria -

LT) Servico de
referéncia

16.3 FLUXOGRAMA - AUXILIO A CONCEPCAO




Acolhimento

Mulher com mencs de 30 ancs, mais de dos
anos de vwda sexual ativa, sem anticoncepg o,

anticoncepgdo.

Se houver dificuldade de

Encaminhar para servigo
especializado em
| Mulher com 30 2 39 anos e mais de um ano de | MM(M:::
o - reprodugdo humana)
Médico(a)
Avakagio e
WW m.mi:“ mm Mulher com 40 a 49 anos, mais de seis
Equipe multiprofissional meses de vida sexual ativa, sem

COnjuges em vida sexual atihva, sem uso de acoaoaomloo
/ \ antkonceptivos, € que posswem  fator referéncia.
Equipe multprofissional: | impeditvo de concepgio (obstrucho tubdeia |
W‘M"” nuiicionsl  de biateral, amenorreia prokongsda, atoospermis
sobrepeso e cbesdade ¢ estimulo

Ocorréncia de duas ou mais interrupgdes
gestacionals subsequentes.

Exames complementares passivels de serem solicitados na
Atengdo Bisica quando disponivels ou guando o servigo
especializado nbo é de ficll acesso:

1- Para a mulher: dosagens hormonais (FSH para avaliagdo de
mencpausa precoce, TSH, T4 Ivre ¢ profactina).

2- Para o homem: espermograma (se exame normal, solicitar
histerossalpingografia pars a parcera, Se exame anormal,
repetir apds um mis; mantido exame alterado, encaminhae

EnfermercialMWedcola)

Adminstragio preventiva o 3cido 1o |400sg ou
04 s VO/da, pelo mencs 50 das antes de
concepciol. Muberes com histdra de ditirbio de
b0 neural devem wsar dose diana de Amg, Inicodas

pelo mencs 30 dias antes da CONCERCao.
veitigacio para toaoplasmese, STl ¢ rubdols ¢
hepatite /C para 0 casal (prover » Imunaacho prévis
3 gestagdo, tanto para 3 medher guante pan o
nomem).

ASEstncia preconcepoonal Para PENI0 quUe Vivern

“Oferacer & tealzacio do tewe antiHIV pars o casal,
Pars outras OST, ofertar tratamento yndedmico,
“Realuagio de colpocnciogh oncotica, de acordo com
© protooolo vigente,

Borm comrole das condighes ciinicas preexitentes,
como © disbetes, hiperterndc artorial, eplepsa ¢
HiV/aids  |(acompanhamento para provencdo  de
raramissdo vertical)

w0 & aveliar & prinica sexual do casal |frequincia de

com o HIV:

Vi 3s metas de recuperagio dos sivess de Infoces
TLD4+r o reducio da carga viral de MIV crculante
(niven ndetectiven)
-PIOPONCIONST © A0e550 3 Servicos especalzados e 2
thonicas de ashtdngia para 3 concepcdo em catak
HIV+ (soroconcordantes ou sorodscordantes) e 2
meddas para a prevencio da transmissio wertical do
HIV (30 de antiretrovicals na gestacio, wso de AZT no
PANSO & PATA O recEmNMciio exposto & a Inibigio da

amamentasio)
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Quands indicar?
- Para toda ¢ qualquer muther, ndependentomente
@ adolesconte ou aduta, que preencha os ONténos
de elegbiidade pars anticoncepcio 0 DI de cobee
- Muberes gue tenham risco de contrair 0w estejam

infectadas com o MIV, ou que tesham aids ¢ gue mudslmmﬁs
esIejam em terapla antirretroviral (ARY) ¢ estejam comuns? Alteragdes da
chniamenie bem podem colocar 0 DIU com menstruacdo, dor aguda na

seguranga. As usudeias de DIU com aids devem ser
resvabadm wempre quo susgirem sntomas
VOrsos, COMO dor PECa O cormmento, na
unidade DISCa (MOoMton2acio para doenga
Iflamatdra pévica)

parte inferior do abddmaen,
cdiicas e dor, possibhidade
de anemia, possibibdade
de perfuragho uterina etc.

Se 2p0s gestagio
- Logo ap0s 0 partn: 3 qualguer momento ¢ 48 horas
Spots de dar 3 ha [exigird um profisionad com remnamento
especfico em nserglo pos-parto) Se |3 se passaram mals de
A3 horis a8 0 partlo, retieds & nsergio do DIU por quatro
JEManas Ou mais.
- Apds QUatrD sermanas 0o parto: el poderd colocar o DU
qualgquer momento dede que hajs certess razalvel de que
N30 e grivda € que tenha recebido onentagdes sobre o
dupostive durante © penodo de gestacdo bem coma, ternha
wm ename ctopetologce recente

O que orientar?

- Possul alta eficicia.

- Protecio de longo prazo contra
gravidez (duradouro).

- A mulher retorna rapidamente &
- ARGs ADOMO (E1POtInen ou N3] Imediatameme se
fertdidade quando retirado 0 Rouwer certeza razoavel de que ndo 013 gravida, ndo houver
dispostivo, (30 @ que terha recebido oremacdes sotee 0
- Ndo protege comtra dupositivo berm como, tenha um cxame citopatologico

sexudmente transmissivels (DST). recents

- S8 Bouwer IndecClo, ale-a Ou eacaminhe a usudila ¢
ajude-a 2 escother outro método. Se ela ainda quser colocar
0 DU, el poderd ser inwendo apds & infecclo ter
desaparecido completamente. A insercio de DIU apds
oo no segundo timestre exige treinamento especifco
Caso nilo haga alguém com exte treinamento, retarde 8
NSErC30 POT MO MNIMO QUILro Semanas apds @ aboro.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

QUADRO 1 - Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos



Condigdo atual

Categoria Avaliagao clinica Pode ser usado ?
Categoria 1 Pose ser usado em qualquer circunstancia SIM
Categoria 2 Uso permitido, em geral
Categoria 3 Uso geralmente ndo é recomendado. Excecdo NAO
feita para quando outros métodos indicados
ndo estejam disponiveis ou ndo sejam
aceitaveis
Categoria 4 N&o deve ser usado ( risco inaceitavel )
4 4
3 3
QUADRO 2- Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos
por condigao clinica
3 3
Anticoncepcional oral * Combinado mensal Progestageno ( trimestral ) Minipilula DIU DE COB| Metodos de barreira *f*
3 3
1 1 1 1 1A:2 1
Z Z
2 2 2 1 1 1
T T
B B C C 4 N&o aplicavel( preservptivo deve
ser utilizado peladupla
4 protecdo)
4
4 4 3 3 D:1E:3 1 ( diafragma ndo aplicavel se
4 <=6 semanas pos{parto)
4 4
3 3 1 1 1 1
2 2 1 1 4 1 4 1
2 2 1 1
2/3 2/3
R/4 3/4
1 1 1 1 F:4G:2 1
2 2 1 1 2 (intrpdugdo dot 2 (introdugdo dd
TodoTS TTétodo) S
3 3 1 1 (mandtengdo do1 (manutengdo da
método) métada)




3 (introdugdo do
método) 4
(manutengdo do
método)

3 (introdugdo do
método) 4
(manutengdo do
método)

2 (introdugdo do
método) 3
(manutengdo do
método)

2(introdugdo do m
3(manutengdo do m

tddo)anuten
étodo)

40 do método)

4 (manutencgdo da
método)

2 (int
m4
(man

oducgdo do
todo) 3
litencdo do
étodo)

Idade < 40 anos
Idade > =40 anos
Gravidez

Amamentag¢do: menos de 6 sem do parto

Amamentag¢do: 6 sem a 6 meses do parto
Amamentag¢do: mais de 6 meses do parto
Obesidade

DST (exceto HIV e hepatite)
Fumo:<35anos

Fumo: >=35 anos;<= 15 cig/dia.

Fumo: >=35 anos;>= 15 cig/dia.

HAS sem acompanhamento

HAS controlada em acompanhamento
HAS com PAS 140 -159 e PAD90-
99MMHG HAS com PAS >160 e
PAD>=100MMHG HAS + portadora de
doenga vascular Historia atual de TEP/TVP
Historia atual de TEP/TVP + uso atual

de anticoagulante

Historia prévia de TEP/TVP

Isquemia cardiaca ( previa ou

atual) AVC ( prévio ou atual )

Dislipidemia

Diabetes ha mais de 20 anos ou doenga
vascular ( nefro, retino ou neruropatica)
Enxaqueca sem aura ( <35 anos)

Enxaqueca sem aura ( >35
anos) Enxaqueca com aura

Cancer ( CA) de mama atual
Historia de CA de mama — auséncia de evidencia por 5 anos

Uso atuak de anticonvulsivantes** Fonte: OMS (2010).

Legenda:

4

4

4

4

1

A — O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de expulsdo (maior indice de nuliparidade) e por

ser faixa etaria considerada de maior risco para contrair DST.

B — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gesta¢do nesses casos quando usados acidentalmente durante

a gravidez.

C — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestagdo nesses casos quando usados acidentalmente durante

a gravidez, MAS ainda n3o estd definida a relacdo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.



D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que ndo haja infeccao
puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds quatro semanas do parto.

E— O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds o parto.
F — Categoria 4 para colocac¢do de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagdo do método (usuaria desenvolveu a condigao durante
sua utilizacdo), ou se forem outras DST que ndo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.
** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.
*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbituricos, primidona. Ndo entra nessa lista o acido valproico.



