PORTARIA 295/04 - SMS

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude, no uso das atribui¢fes
que lhe sdo conferidas por Lei,

Considerando que a porcentagem de adolescentes usuarias do SUS que engravidam,
muitas delas de forma ndo planejada e cada vez mais jovens, permanece elevada;

Considerando o Projeto Nascer Bem - gravidez saudavel e parto seguro, implantado
pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, em que o Planejamento Familiar tem
fundamental importancia, ndo sé pela garantia de um direito constitucional dos cidaddos
mas também pela oportunidade dos casais planejarem o numero de filhos que desejam
ter, assim como o intervalo entre as gestacgoes;

Considerando que a gravidez indesejada leva, freqiientemente, ao aborto em condicdes
inseguras, causando sequielas e até a morte de mulheres; e

Considerando a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro 7498/86 e a Resolugédo
271/02, que dispde sobre o que cabe a(o) Enfermeira(o) como integrante da equipe de
salde: realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde
publica e em rotinas aprovadas pela instituicdo de saude,

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o Protocolo para o fornecimento de contraceptivos reversiveis na Rede
de Atencdo Bésica do Municipio de Sdo Paulo, com a finalidade de ampliar e agilizar a
oferta dos métodos aos usuarios do SUS de forma segura e com acompanhamento
adequado.

§ Unico - Garantir o cumprimento deste protocolo através da publicacio anexa a esta
Portaria, para conhecimento dos Gerentes, Gestores e Profissionais de Satde da Rede
Publica do SUS do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

ANEXO UNICO

PROTOCOLO PARA O FORNECIMENTO DE CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS
NA REDE BASICA

A atuacdo dos Profissionais de Salde na atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva, com
énfase na anticoncepcdo, deve seguir um Fluxo de Atendimento dentro da UBS, para
facilitar a organizag&o do processo de trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada.

Propomos que, preferencialmente, o usuario seja encaminhado para as Atividades
Educativas em Saude Sexual e Reprodutiva - Planejamento Familiar e a seguir
encaminhado para a Consulta Medica e/ou Consulta de Enfermagem. Esta consulta de
enfermagem esté respaldada na Lei do Exercicio Profissional 7.498/86 e na Resolugéo



271/02, onde determinam que cabe ao Enfermeiro, como integrante da equipe, realizar
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas
aprovadas pela instituicdo de saude.

Preferencialmente, a primeira consulta individual ou do casal devera ser no mesmo dia
em que participar da atividade educativa. Ndo havendo esta possibilidade (por
dificuldade pessoal ou por que a UBS néo dispde de grupo formado), o usuario devera
ser encaminhado para uma consulta médica ou de enfermagem, onde as atividades de
orientacdo e educacdo serdo individuais, de modo a garantir 0 acesso ao Servico.

Anticoncepgéo na adolescéncia:

Em relag&o aos usuérios adolescentes, a Lei Federal 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente reconhece-0s como sujeitos de direitos, devendo ser assegurado
atendimento a crianca e ao adolescente por meio do Sistema Unico de Satde, garantindo
0 acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a promocao, protecéo e
recuperacio da satide. Os Codigos de Etica Médica (art. 103) e de Etica do Enfermeiro -
COREN/SP (art. 29) determinam a importancia do sigilo profissional no atendimento
aos menores de idade, inclusive em relacdo a seus pais ou responsaveis legais, desde
que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus
proprios meios, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar danos aos pacientes. A
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo e a Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia referendam estas recomendagdes.

O Forum 2002 em Contracepcéo: Adolescéncia e Etica, organizado pela Unidade de
Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas - FMUSP, reunindo
profissionais de Saude, da Justica e de Comissdes de Bioética, concluiu que a prescri¢do
de contraceptivos as meninas menores de 14 anos nao constitui ato ilicito, desde que
néo haja situacdo de abuso ou vitimizacao e que a adolescente detenha capacidade de
autodeterminacdo com responsabilidade e consciéncia a respeito dos aspectos que
envolvem a sua saude e a sua vida.

Os adolescentes, estando entre a populacdo mais vulneravel as DSTs/AIDS, devem ser
orientados para a "Dupla Protecdo", ou seja, devem usar um método de barreira
(Preservativo masculino ou feminino) associado a outro método ( por exemplo, um
método hormonal como a pilula combinada ou a pilula do dia seguinte ou ainda os
injetaveis).

Critérios Clinicos de Elegibilidade:

Apbs a escolha do método contraceptivo de sua preferéncia, o usuario recebera este
método de acordo com os critérios clinicos de elegibilidade (classificados de 1 a 4 em
ordem crescente de restrigdes ao uso) preconizados pela OMS e adotados pelo
Ministério da Salde:

CATEGORIA 1 - Método pode ser usado sem restri¢oes;

CATEGORIA 2 - Método pode ser usado com restricdes;



CATEGORIA 3 - Método de ultima escolha; e
CATEGORIA 4 - Método é contra-indicado na situacdo clinica encontrada,

podendo o contraceptivo ser prescrito pelo Médico ou Enfermeiro conforme o critério
no qual o método se enquadrar.

A) Métodos Comportamentais:
- Ogino-Knaus (tabelinha);

- Temperatura basal;

- Billings (muco cervical);

- Sinto-térmico (sintomas e sinais de ovulacao associados a temperatura basal e muco
cervical).

Enguadram-se na Categoria 1 - ndo existem condi¢des clinicas que restrinjam o seu uso,
podendo ser orientado e acompanhado por qualquer Profissional de Satde bem treinado.

B) Métodos de Barreira:
- PRESERVATIVO MASCULINO:

Categoria 1 - ndo existem condic¢des clinicas que restrinjam o seu uso, podendo ser
orientado, fornecido e acompanhado por qualquer Profissional de Satde bem treinado

(*).

Exceto no caso de alergia ao latex (ndo se enquadra ao preservativo de plastico), quando
0 método muda para a Categoria 3 - Método de tltima escolha, pois 0s riscos
decorrentes do seu uso superam os beneficios, sendo necessario acompanhamento
rigoroso pelo médico.

- PRESERVATIVO FEMININO:

Categoria 1, idem ao masculino (*) - lembrar que o preservativo feminino é de
poliuretano, sendo mais raros os casos de alergia.

(*) Atuacdo do Profissional de Saude:
a) Primeira consulta (feita preferencialmente com o casal):

- Avaliar o grau de participacdo masculina na préatica da contracepcdo. Reforgar o
aconselhamento.

- Explicar detalhadamente e discutir com 0s usudrios a técnica de uso do método.

- Fornecer preservativos em quantidade suficiente para o primeiro més de uso,



considerando a frequiéncia de relacdes sexuais do individuo e/ou do casal.

- Considerar o oferecimento de outro método contraceptivo, para uso associado ao
preservativo (por exemplo, a contracepcao de emergéncia), com vista a redugdo do risco
de gravidez por falha de uso do método nos grupos de maior risco, como nos
adolescentes.

b) Consultas de retorno:

- Podem ser feitas por qualquer profissional de saude, desde que devidamente treinado.

- O fornecimento sistematico dos métodos nédo precisa estar vinculado a consulta com
profissional de salude.

Diafragma:
Enquadra-se em uma das 3 Categorias:

- Categoria 1 - ndo existem condicdes clinicas que restrinjam o seu uso, pode ser
orientado, dispensado e acompanhado por Enfermeiro (**).

- Categoria 2 - método pode ser usado com restri¢des, as vantagens geralmente superam
riscos possiveis ou comprovados, como nos casos de doenca cardiaca valvular
complicada por Hipertensdao Pulmonar, Fibrilacdo atrial e histéria de Endocardite
Bacteriana sub-aguda e nas usuérias com baixo risco para infec¢do pelo HIV e outras
DST, podendo ser orientado, fornecido e acompanhado por Enfermeiro (**).

- Categoria 3 - é 0 método de Ultima escolha, pois 0s riscos possiveis e comprovados
superam os beneficios do método, nos casos de alergia ao latex (ndo se aplica ao
diafragma de silicone) ou de histéria de Sindrome do Chogue Tdxico, sendo necessario
acompanhamento rigoroso pelo médico.

(**) Atuacdo do Profissional de Saude:

a) Primeira consulta:

- Explicar detalhadamente a técnica de uso do método.

- Determinar o tamanho adequado do diafragma.

- Verificar se o tamanho escolhido esta adequado.

- Agendar retorno em uma semana, com o diafragma colocado em casa para verificar se
esta adequado.

- Na ocorréncia de coito desprotegido orientar a mulher para o uso de anticoncepcao de
emergéncia.

b) Primeiro retorno (uma semana ap0s a primeira consulta):



- Verificar se a colocacdo do diafragma esta correta, pelo toque vaginal.
- Solicitar que a mulher retire e recoloque o diafragma. Verificar a exatidao da técnica.

- Agendar novo retorno em 30 dias, recomendando que a mulher traga consigo o
diafragma.

c¢) Demais consultas de retorno:

- Retornos anuais.

Obs.: A Area Tematica de Satide da Mulher recomenda o uso do diafragma sem a
Geléia espermaticida a base de nonoxinol-9 pois ha trabalhos mostrando que sua
eficacia ndo se altera e além disso ele pode aumentar o risco de transmissao sexual do
HIV e outras DST por provocar les6es (fissuras/microfissuras) na mucosa vaginal e
retal.

Em relagdo as UBS(s) que néo tiverem os medidores de diafragma, esta Area Tematica
recomenda que utilizem o proprio diafragma como medidor (um para cada humeracéo),
tomando o cuidado de fazer uma perfuracdo no meio para ndo ser utilizado e esteriliza-
lo no autoclave.

C) Anticoncepcdo Hormonal Oral:

Contracepc¢édo de emergéncia:

Oral apenas com progestogénio (Codigo REMUME G03ACO01 ou SUPRI
11.064.009.047.0040-9 - Levonorgestrel 0,75mg)

Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas ou 0s 2 comprimidos de uma vez até 72 horas,
podendo o prazo ser ampliado até 5 dias apds a relagdo sexual desprotegida.

Método de Yuspe:

Orais combinados (Codigo REMUME G03AAO07 ou SUPRI 11.064.009.047.009-3,
contendo 0,15mg de Levonorgestrel e 0,05mg de etinilestradiol).

Tomar 4 comprimidos de 12 em 12 horas (Total de 8) até 72 horas, podendo o prazo ser
ampliado até 5 dias ap0s a relacdo sexual desprotegida.

Enquadra-se na Categoria 1 - Qualquer mulher pode usar a contracepc¢do de emergéncia
desde que ndo esteja gravida. Deve ser usada apenas em situacdes de emergéncia, como
por exemplo:

- Estupro;

- Ruptura de preservativo ou diafragma;

- Expulséo do DIU;



- Esquecimento de duas ou mais pilulas anticoncepcionais de progestogénio;

- Atraso menstrual hd mais de duas semanas para usudria de acetato de
medroxiprogesterona de deposito (injetavel trimestral);

- Relacdo sexual no periodo fértil em casais usuarios de abstinéncia periddica (ritmo,
Billings entre outros);

Pode ser prescrita, orientada e acompanhada por Enfermeiro (inclusive para as
adolescentes, conforme o item contracepcdo na adolescéncia)

Obs.: 1 - Para se coibir abusos, 0s casos em gque a mesma usudria solicitar a
contracepcdo de emergéncia mais de uma vez em um periodo inferior a 30 dias, deveréo
ser encaminhados para avaliacdo médica.

2 - A prescricdo efetuada pelo enfermeiro s6 tera validade para dispensacdo dentro da
prépria UBS.

3 - Depois do atendimento de urgéncia, a usuaria deve ser encaminhada para o trabalho
educativo (em grupo ou individual).

Anticoncepcional oral combinado (pilula combinada):

(Cdédigo REMUME G03AAOQ7 ou SUPRI 11.064.009.047.009-3 - Levonorgestrel
0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg)

Pode se enquadrar em uma das 4 Categorias.
Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.
Minipilula (oral com apenas progestogénio):

(Codigo REMUME G03ACO01 ou SUPRI 11.064.009.049.0011-4 - Noretisterona,
Acetato 0,35mgQ)

Indicada para ser usada durante amamentacao.

Pode se enquadrar em todas as Categorias (igual a pilula combinada).
Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.

D) Anticoncepcdo Hormonal Injetavel:

Hormonal injetavel trimestral (injetavel apenas com progestogénio):
(Cdédigo REMUME G03ACO03 - Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/ml)

Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4).



Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.

Hormonal injetavel mensal (injetavel com Estrogénio e Progestogénio):

(Codigo REMUME GO03 AC - Enantato de Estradiol + Acetofenido de algestona)
Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4).

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.

E) Dispositivo Intra Uterino (DIU):

(Codigo REMUME GO02BA ou SUPRI 11.065.004.001.6595-8 - DIU T de Cobre 380)
Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4).

Deve ser indicado, inserido e acompanhado pelo médico.

Obs.: Para a elaboragdo deste Protocolo contamos com a valiosa colaboracéo das Areas
Tematicas de Saude do Adolescente e do Jovem e de Assisténcia Farmacéutica.
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