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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

PROTOCOLO DE ORIENTAGAO PARA ATENGCAO INTEGRAL EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

DOS ADOLESCENTES NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Este protocolo procura orientar e dar suporte a atuagao de servigos de satide do Municipio
de Sao Paulo, visando a Promogdo e Aten¢ao em Sauide Sexual e Reprodutiva de
Adolescentes.

1.Adolescentes devem ser incentivados(as) a procurar servicos de Atencdo Basica e outros
disponiveis no municipio para receber orientagdes preventivas em Saude Sexual e
Reprodutiva, incluindo Educa¢do Sexual, Prevencdo de Gravidez Nao-Planejada (incluindo
contracepg¢do) e Prevengdo de DST/Aids.

2. Adolescentes devem receber materiais educativos e ser incentivados a participar de
aconselhamento e atividades educativas em grupo sobre temas relacionados a Sexualidade,
prevencdo de Gravidez N3o-Planejada e DST/Aids , que podem ser realizados por qualquer
profissional de saude capacitado para realizar educagdo em saude, inclusive agentes
comunitarios de saude.

3. As acgGes da Estratégia de Saude da Familia devem facilitar e englobar a atencdo em Saude
Sexual e Reprodutiva de adolescentes, procurando abordar este publico nos domicilios,
comunidades, escolas e outros espacos sociais ou institucionais onde se concentrem;

4. Adolescentes devem ter acesso a orientac¢do, servigos e consultas de salde sem a
necessidade de presenca ou autorizagcdo de pais ou responsdveis, com direito a privacidade e
sigilo de opinides e condutas, salvo em situacdes com necessidade de internacdao ou mediante
risco de vida;



5. Os servigcos de saude devem facilitar que adolescentes vinculem seus cuidadores e familiares
em seus problemas de saude, sem exigir esse vinculo como condi¢do de atendimento e acesso
a qualquer servico ou atendimento;

6. Adolescentes devem ter orientacdo e acesso a realizacdo de todos os exames preventivos
em Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo:

- exame ginecoldgico clinico;

- exames de detecgdo ou confirmacdo de diagndstico de infecgdes ou doengas ( exame de HIV,
sifilis, hepatites etc.), inclusive os testes rapidos.

- testes de gravidez

7. No caso do profissional desejar ter um acompanhante na sala no momento do exame
ginecolégico da adolescente, esse acompanhante deve ser providenciado pelo profissional no
préprio servico e ndo poderd exigir do adolescente.

8. Adolescentes devem receber aconselhamento pds-teste na realizagdo de testagem de
gravidez e encaminhamento para grupos de planejamento familiar ou consultas ginecoldgicas
para aquisicao de contraceptivos visando a prevencgao de gravidez;

9. Adolescentes devem receber aconselhamento pré e pds-teste na realizagdo de testagem
para HIV, com incentivo ao uso de preservativos;

10. Adolescentes com situaces de gravidez ou sintomas de DST, incluindo presenca de HPV e
aids devem receber acompanhamento ativo nos encaminhamentos de exames e/ou
medicacdo e/ou busca de servigos especializados, visando a adesdo ao tratamento;

11. Adolescentes devem ter acesso facilitado a tratamentos e medicamentos para o
tratamento de problemas relativos a Saude Sexual e Reprodutiva;

12. Todos os atendimentos, registro de motivo das procura, anamnese e achados do exame
clinico inicial e de seguimento, assim como as orienta¢Ges fornecidas pelo profissional devem



ser registradas no prontuario ou ficha de atendimento do usuario (com excecdo do
fornecimento de preservativos), de forma a resguardar o profissional sobre o seguimento do
protocolo e as normas legais que o apoiam.

13. Adolescentes devem ter orientacdo e acesso a todos os métodos contraceptivos
reversiveis, com orientacdo de profissionais de saude:

- a orientacdo de métodos de barreira (camisinhas e diafragma) pode ser feita por qualquer
profissional de saude treinado no tema;

14. Adolescentes, inclusive nuliparas, devem ser esclarecidas e podem utilizar o DIU de cobre
a nivel ambulatorial (categoria 2 critérios de elegibilidade OMS 2015) e nas maternidades no
pos aborto imediato e pds parto imediato ( categoria 1) .

15. Adolescentes podem utilizar anticoncepcionais hormonais combinados (categoria 1),
pilulas s6 de progestagénio (categoria 1), injetdvel hormonal combinado (categoria 1),
injetaveis de progestogénio (Acetato de medroxiprogesterona- categoria 2), implante de
etonorgestrel ( categoria 1), DIU de levonorgestrel (categoria 2).

Categoria 1: usar o método em qualquer circunstancia
Categoria 2: Geralmente usar o método
Categoria 3: Uso do método geralmente ndo recomendado

Categoria 4: O método NAO deve ser usado

- o fornecimento de contraceptivos hormonais no préprio servico para usuarias regulares que
iniciaram seu uso por indicacdo médica pode ser continuado por nos primeiros 3 meses de
adaptagdo ao método e, na auséncia de sinais e sintomas de alerta e da boa adaptagao ao seu
uso;

- a orientacdo e fornecimento da contracepcdo de emergéncia deve ser feita para adolescentes
em todas as situagdes de risco gravidico (até 120 horas apds relagcdo sexual desprotegida);
podendo ser realizada por qualquer profissional de saldde vinculado as unidades do SUS;

- a orientacdo e fornecimento da contracepcdo de emergéncia deve ser realizada sem

burocracias ou marcagdes de consultas que posterguem o seu uso rapido e, portanto, que
prejudiqguem a eficdcia do método, considerando que em servigos ligados ao SUS ndo é mais
necessaria a prescricdo médica deste medicamento;

- adolescentes devem ser incentivados ao uso de preservativo, mesmo que juntamente com

outros métodos contraceptivos, de forma a incentivar a dupla protecdo contra DST/HIV/Aids e
Hepatites




16. A dispensa de preservativos masculinos deve ser de facil acesso, de preferéncia com a
colocagdo de dispensers na entrada de servicos, corredores ou sagudes e pode ser feita em
acOes fora do servico como abordagens ou facilitagdo em locais da comunidade;

17. O fornecimento de camisinhas masculinas (e femininas) deve ser facilitado a todos os
adolescentes e deve ser realizado sem a necessidade de:

- informacao de idade;

- apresentacdo de documentos de identificacao;
- abertura de prontuarios ou posse de cartdao SUS
- residéncia em drea de abrangéncia da unidade

- vinculo ou participacdo em atividades educativas.

OBS - A planilha nacional de controle de dispensa de preservativos ndo exige que especificacao
da quantidade de preservativos retirados pela pessoa. Essa definicdo fica a critério do servico,
gue deve adotar um sistema de cota negociada, estabelecendo uma quantidade de
preservativos adequada a cada usuadrio por intervalo de tempo, baseada em suas
necessidades e na disponibilidade no estoque.

18. Adolescentes que recorrerem ao método contraceptivo de emergéncia devem ser
orientados sobre:

- sua fungdo para uso pontual/ emergéncia;
- seus efeitos colaterais
- sua ineficacia para uso continuo e/ou repetido

- a escolha de um método contraceptivo para uso regular.

19. A cota de dispensa de preservativos para qualquer usuario deve ser por livre demanda;

20. Qualquer procedimento mais invasivo ou cirdrgico a ser realizado com adolescentes
necessita da comunicagao e autorizagdo expressa de pais ou responsaveis.



21. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo orienta que escolas, centros
de assisténcia social (CRAS e CREAS), conselhos tutelares, assim como outros 6rgdos e/ou
instituicdes que atuem com adolescentes, divulguem e encaminhem esse publico para servicos
de saude nas demandas descritas neste protocolo.

Este protocolo se utiliza das seguintes bases técnicas, normativas e orientacoes:

- Constituigdo Federal da Republica Federativa do Brasil (1988): “E dever do Estado dar acesso
a Saude, incluindo métodos que possibilitem o Planejamento Familiar” (artigo 226).

- Lei Federal 8.069- Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Gabinete da Presidéncia da
Republica. Brasil (1990): “reconhece-os como sujeitos de direitos, devendo ser assequrado
atendimento ao adolescente (12 a 18 anos) por meio do Sistema Unico de Satide, garantindo o
acesso universal e igualitdrio as agcbes e servicos para a promogdo, protecdo e recupera¢do da
saude” (Paragrafo 119).

- Codigo de Etica Médica (1988): “revelar segredo profissional referente a paciente menor de
idade, inclusive seus pais ou responsdveis legais, desde que o menor tenha meios proprios para
soluciond-lo...” (CFM: Cap.IX, artigo 103).

- Cédigo de Etica de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (2001): “Abster-se de
revelar informagdes confidenciais de que tenha conhecimento em razdo de seu exercicio
profissional a pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas ao sigilo” (Artigo 82).

- Cédigo de Etica do Psicélogo do Conselho Federal de Psicologia (2005): £ dever de o
psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organiza¢des, a que tenha acesso no exercicio profissional
(CNP, Artigo 99).

- Cédigo de Etica Assistente Social do Conselho Federal de Assisténcia Federal (1993): O sigilo
protegerd o usudrio em tudo aquilo de que o Assistente Social tome conhecimento, como
decorréncia do exercicio da atividade profissional (Capitulo V, Artigo 16).

- Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2002): “os pais ou responsdveis
somente serdo informados sobre os contetidos das consultas, como, por exemplo, nas questoes
relacionadas a sexualidade e prescri¢io de métodos contraceptivos, com o expresso
consentimento do adolescente”.

- Marco Tedrico e Referencial Satide Sexual e Satde Reprodutiva de Adolescentes e Jovens,
do Ministério da Saude (2006): “os adolescentes tém direito a educacdo sexual, ao sigilo sobre
sua atividade sexual e ao acesso a orientagdo sobre todos os métodos anticoncepcionais. A
consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade e a autonomia do
adolescente, estimulando-o a assumir a responsabilidade com sua propria saude”.



- Marco Tedrico e Referencial Satide Sexual e Satide Reprodutiva de Adolescentes e Jovens
do Ministério da Saude (2007): “Quanto a atividade sexual para adolescentes femininas
menores de 14 anos, a presun¢do legal de estupro, que poderia causar questionamentos em
relacdo a orientagdo de anticoncepcionais, deixa de existir se descrita em prontudrio como

atividade sexual consentida (elimina-se a prerrogativa que seus parceiros sejam todos

estupradores) (p.14)”

- Brochuras de referéncia para os profissionais de satide do Programa Estadual de DST/Aids
da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (2010): “os servigos de saude podem oferecer
para os adolescentes os seqguintes procedimentos de maneira sigilosa e sem a necessidade de
autorizagdo dos pais ou responsdveis.

- Protocolo para Utilizagdo do Levonorgestrel na Anticoncepg¢ao Oral de Emergéncia do
Ministério da Saude (2013): “Para a dispensagdo do Levonorgestrel, nGo serd exigida receita
médica, podendo os(as) enfermeiros(as) disponibilizarem a contracep¢do de emergéncia na
auséncia do médico e posterior encaminhamento da usudria as agbes de planejamento
reprodutivo”.

- WHO Medical Eligibility Criteria Wheel for Contraceptive Use. 52 update. 2015
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