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PREFACIO

A garantia do acesso aos Servicos de Planeamento Familiar, apesar dos esforcos
desenvolvidos e dos progressos ao longo das ultimas décadas, continua a ser uma tarefa
inacabada. Mais de 120 milhdes de mulheres em todo o mundo desejam evitar a gravidez,
porém muitas delas e seus parceiros ndo estdo a fazer uso de métodos contraceptivos
modernos actualmente disponiveis e oferecidos por quase todos os paises.

Muitos sdo os motivos para que as suas necessidades ndo estejam completamente satisfeitas:
1) os servigos e os insumos ainda ndo estdo disponiveis em todos os lugares, ou as opgdes sao
limitadas; 2) o medo da reprovagao social ou a postura contraria do parceiro impdem-se
como barreiras ainda dificeis de transpor; 3) a falta de conhecimento sobre as opc¢des de
contracepcdo e seu uso, aliada aos temores dos efeitos colaterais e as preocupacdes com
possiveis prejuizos para a saude.

Milhdoes de mulheres tém estado a utilizar o PLANEAMENTO FAMILIAR (PF) para evitar a
gravidez, mas sem sucesso, por uma multiplicidade de razbes: porque ndo receberam
instrugdes claras sobre como utilizar o método adequadamente, ou nao tiveram acesso ao
método mais apropriado a elas, ou ndao foram correctamente orientadas em relagdo aos
efeitos colaterais, ou simplesmente porque se acabaram os insumos nos servicos de saude.

Além disso, a tarefa relativa a provisao de servicos de planeamento familiar nunca terd fim.
Nos proximos anos, mais de cerca de 60 milhGes de rapazes e raparigas atingirdo a
maturidade sexual e, gera¢do apds geracao, sempre haverd pessoas que precisardo do PF e de
outros cuidados para a sua saude.

Este documento de orientacdo técnica para os servicos de Planeamento Familiar, foi
elaborado com base no Manual Global de Planeamento familiar para Provedores, produzido
pela Organizacao Mundial da Saude e outros parceiros como o Johns Hopkins, Bloomberga
School of Public Health e outros. As orientagdes nele contidas reflectem o consenso de

especialistas das organizacGes de saude de vanguarda no mundo inteiro.

Os objectivos das normas contidas neste manual, é contribuir para que os profissionais e
servicos de saude proporcionem um atendimento melhor a um nimero cada vez maior de
mulheres e homens. Assim, pretende-se que estas normas traduzam as evidéncias cientificas
em orientacdes praticas sobre os principais métodos anticonceptivos, e que contribuam para

tornar o planeamento familiar um direito de saude universalmente disponivel.

O Ministro da Saude

Dr Alexandre L. Jaime Manguel



DEFINICOES

Saude Reprodutiva:

Saude Reprodutiva (SR) é o estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade em tudo o que se relaciona com o sistema reprodutivo e
a sua funcao.

Assim sendo, Saude Reprodutiva inclui:
e O direito de ter uma vida sexual segura;

e O direito de ter a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir quando e
quantas vezes;

e O direito das mulheres de terem a escolha na regulacdo da fertilidade, o que nao é
contra a lei;

e O direito das mulheres e homens de serem informados sobre os métodos de
planeamento familiar e de ter acesso a métodos seguros, eficazes, acessiveis e
aceitaveis, a sua escolha;

e O direito de ter acesso aos cuidados de saude que habilitariam a mulher a ter uma
gravidez e parto sem riscos e que possam dar ao casal a possibilidade de terem uma
crianca sauddvel.

Planeamento Familiar:

Embora o Planeamento Familiar (PF) seja muitas vezes considerado como sinénimo de
«contracepc¢ao», ou de «anticoncepg¢dao» ele ultrapassa este dominio, sendo actualmente
considerado como uma forma racional e saudavel de espagar os nascimentos, abrangendo
areas como a infertilidade e a sexualidade. Por “Planeamento Familiar” entende-se um
conjunto de ac¢oes que permitem as mulheres e aos homens escolher quando querem ter um
filho, o nimero de filhos que querem ter e o espacamento entre o nascimento dos seus
filhos, contribuindo significativamente para a saude da mulher, das crianc¢as e da familia no
geral. (Comissdo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres, 2001:25)

O planeamento familiar é uma forma de assegurar que os individuos tenham acesso a
informacdo, a métodos de contracepcao eficazes e seguros e a servicos de saude que
contribuam para a vivéncia da sua sexualidade de uma forma segura e saudavel.

Contracepcao:

Entende-se por contracepgdo, a prevencdo intencional da gravidez através da utilizagao de
métodos anticonceptivos, sendo o Planeamento Familiar um dos servicos habitualmente
utilizados por quem quer fazer alguma forma de contracep¢do (Nodin, 2002). Outra definicao
refere que a contracep¢do é a prevencdo da CONCEPCAO por bloqueio temporario ou
permanente da fertilidade (esterilizacdo reprodutiva).


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fertilidade

Espacamento das gravidezes:

O espacamento entre as gravidezes é o periodo que decorre entre um parto ou aborto e uma
nova gravidez. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que respeitar o periodo de
pelo menos 2 a 3 anos entre as gravidezes reduz a mortalidade materna e infantil. Embora
alguns estudos sugiram que um intervalo maior a este pode ser mais vantajoso para a saude
materna e infantil. Este espagcamento deve ser tanto depois de um parto como depois de um
aborto.!

Proteccao dupla:

Este termo se utiliza para um método que pode ser usado com duplo propésito, tanto para a
prevencado da gravidez como para a protec¢do contra doencas de transmissao sexual, sendo o
preservativo o Unico método anticonceptivo comprovado que reduz o risco de transmissdo de
todas as infec¢bes sexuais (ITS), incluindo o HIV.

Métodos anticonceptivos/anticonceptivos:

Sdao métodos usados por individuos e casais sexualmente activos para evitar a gravidez.
Podem ser classificados em tradicionais (naturais) de barreira, hormonais, intra-uterinos,
permanentes e de emergéncia. Pelo que a contracep¢do envolve o uso de medicamentos,
guimicos, dispositivos, cirurgia ou um comportamento que controle a fecundidade entre
pessoas heterossexuais sexualmente activas.

Métodos tradicionais:

O termo «tradicional» refere-se a praticas que permitem controlar a fertilidade através da
aplicacdo do conhecimento dos processos associados a ovulacdo tais como a abstinéncia, o
sexo nao-penetrativo, a amenorreia da lactacdo (prolongamento da amamentacgdo), os tabus
sexuais pos-parto e o método do ritmo (calendario). Os preparados a base de plantas e outras
formas «antigas» de contracep¢ao também poderiam ser incluidos na categoria «tradicional».
Alguns autores chamam a estes métodos «indigenas», por oposicdo aos métodos «pres-
critos», métodos modernos que sdo obtidos em clinicas, Servicos de Planeamento Familiar e
outros locais (Russel; Sobo; Thompson, 2000).

Métodos permanentes:

Sdo métodos utilizados pelos individuos ou casais que tomaram a decisdo de ndo ter mais
filhos. S3o métodos cirurgicos e dificilmente reversiveis.

Contracepcao de emergéncia:

A contracepcdo de emergéncia é um método para prevenir a gravidez em mulheres que
tenham tido sexo sem proteccdo. Pode ser efectuada, na sua forma mais comum, através da
ingestdao de uma certa quantidade de pilulas contendo hormonas, habitualmente em duas
doses, num prazo maximo de 72 horas apds o coito (também chamada a «pilula do dia

! http://whglibdoc.who.int/hq/2007/WHO_RHR_07.1_eng.pdf


http://whqlibdoc.who.int/hq/2007/WHO_RHR_07.1_eng.pdf

seguinte»). Trata-se de um recurso importante para a mulher que, ndo desejando engravidar,
teve uma relacdo sexual ndo protegida ou um acidente anticonceptivo.

Tem particular interesse nos casos de violagdo. Ndo deve ser considerada um método
anticonceptivo de uso regular, mas sim de recurso e reveste-se de particular importancia na
prevencao da gravidez nas adolescentes que, com frequéncia, tém pouca experiéncia na
utilizagao da contracepgao.

Os beneficios do PF incluem a:

® Redugdo do risco de mortalidade materna - em Mogambique, as enfermidades do foro
reprodutivo sdao responsaveis por cerca de um terco das mortes e doengas entre as
mulheres. O PF pode reduzir o risco de mortalidade associado a gravidez, parto e pds-
parto. A morte materna no parto é quase 20 vezes mais provavel em cada nascimento nos
paises em vias de desenvolvimento e muitas gravidezes seguidas aumentam este risco. A
utilizacdo eficaz da contracepgdao pode reduzir a maternidade porque capacita as
mulheres a adiarem os primeiros nascimentos, a espagarem os nascimentos e a reduzirem
o numero de gravidezes ndo desejadas que podem terminar num aborto na maioria das
vezes feito sem condi¢des minimas de seguranca e por pessoas ndo capacitadas.

e Melhoria da saude infantil - uma fecundidade mais baixa, estd também na origem de
criancas mais saudaveis. As gravidezes pouco espacadas (intervalo menor que 2 anos) tém
mais probabilidade de resultar em bebés com baixo peso a nascenca e interferem com a
amamentacgao, a qual tem um papel vital na nutricdo das criangas e no desenvolvimento
de defesas contra doencas infecciosas.

e Melhoria das condi¢oes e opgoes de vida nas mulheres - as altas taxas de fecundidade
significam, em geral, que as mulheres engravidam pela primeira vez na adolescéncia,
resultando num quadro de abandonos escolares. Um maior controlo da sua fecundidade
permite que as mulheres tenham mais possibilidade de melhorar a sua situa¢ao de saude
e de fazer suas escolhas desde que existam oportunidades educativas e econdmicas a
nivel local. Ao reduzir-se a proporc¢ao de criancas em idade escolar, aliviam-se os encargos
educativos e desta forma pode-se reduzir o numero de criancas dependentes em cada
familia, permitindo que os pais invistam mais na educa¢dao, melhorando a qualidade da
forca de trabalho futura.

e Adiamento da maternidade e paternidade - adiar a maternidade traz indmeros beneficios
para as mulheres jovens, pois garante-lhes mais tempo para a sua educacdo e
desenvolvimento de aptidoes que lhes permitam concorrer ao mercado de trabalho e
contribuir para os cuidados e orcamento familiar.

Dados do Pais indicam que o(a) adolescente mocambicano(a) inicia cedo a actividade
sexual. Segundo o IDS-2003, as mulheres que residem em areas rurais tém o primeiro
contacto sexual mais cedo que as mulheres das areas urbanas (15,8 anos contra 16,6), e
as mulheres com ensino secundario tém-no dois anos mais tarde que as mulheres sem
educacdo (17,8 contra 15,8). No mesmo periodo a percentagem de adolescentes de 15-19



anos que ja sdo mdes ou estdo gravidas do primeiro filho é de 41%, apresentando as
provincias do norte as percentagens mais altas.

Prevengdo da prdtica do aborto ndo terapéutico - a auséncia de um programa de PF
efectivo leva muitas vezes a uma gravidez indesejada ou ndo programada e
consequentemente a pratica do aborto ndao seguro. A desinformagao sobre o PF, a ndo
disponibilidade e/ou utilizagdo incorrecta de metodos, e a descontinuidade no uso de
métodos de contracep¢dao, tém como consequéncia a ocorréncia de uma gravidez
indesejada, o que leva muitas vezes a dois caminhos: ou a um aborto (na maioria das
vezes inseguro) ou a uma maternidade precoce.

Espagamento das gravidezes - as mulheres (e meninas) ndo estando sobrecarregadas
com gravidezes seguidas e /ou precoces, podem desempenhar diferentes papéis na vida
social e econdmica, para os quais tém capacidade. Estd provado que depois do parto a
mulher precisa de um tempo para recuperar o seu estado fisico e nutricional. Por outro
lado se a mulher ndo engravidar logo a seguir, ela terd tempo para cuidar do seu filho e de
o amamentar durante o tempo que for necessario. Geralmente as mulheres quando
engravidam fazem imediatamente o desmame, colocando em risco o estado nutricional
da crianca ja nascida.

Contracep¢do no contexto de HIV/SIDA — a utilizacdo de métodos anticonceptivos pode
reduzir a ocorréncia duma gravidez, permitindo a mulher manter o sistema imunoldgico
forte e ao casal ter uma vida mais sauddvel, reduzir o nimero de criangas que seriam
infectadas pelo HIV através da transmissao vertical, reduzir o nimero de criangas 6rfas, e
reduzir o peso emocional e financeiro da doenca e morte. Pelo que a assisténcia integrada
a mulheres portadoras do HIV, é necessaria para permitir que elas e seus parceiros
recebam informacGes sobre os métodos de PF disponiveis, favorecendo a escolha e o
acesso principalmente aos métodos de barreira e em especial os métodos que permitem a
proteccdo dupla.

A oferta de servigos e aconselhamento em PF as mulheres e homens infectados por HIV
traz beneficios adicionais:

e Reforca a ideia de que o preservativo, para além do seu efeito anticonceptivo,
previne a transmissdo do HIV das pessoas infectadas aos seus/suas parceiros/as HIV
negativos e a re-infecgdo pelo HIV ou sobre infecgdo com outras estirpes ou outras
infeccdes de transmissdo sexual (ITS).

e Cria um ponto de entrada para a educacdo sobre a prevencdo da infeccdo por HIV e
informacdo sobre a PTV a uma larga audiéncia de homens e mulheres em idade
reprodutiva.

® Assegura que as mensagens dadas nos locais de PF (sobre escolhas de
anticonceptivos, PTV, alimentacdo infantil, etc.) sejam consistentes com as
mensagens dadas nos servicos de PTV.



INTRODUCAO

O planeamento familiar é uma forma de assegurar que os individuos tenham acesso a
informagdo, a métodos de contracepcdo eficazes e seguros e a servicos de saude que
contribuam para a vivéncia da sua sexualidade de uma forma segura e sauddvel.

Os métodos anticonceptivos tém caracteristicas préprias, indicagdes, contra-indicag¢des, riscos
e efeitos colaterais. As(os) utentes devem conhecer todos os métodos anticonceptivos, para
poderem escolher o método, e a sua preferéncia deve ser respeitada pelo profissional de
salde, que no entanto deve estar preparado para orientar e aconselhar no caso do método
ndo ser o mais indicado para uma situagdo particular.

O aumento do acesso a informacdo e aos métodos anticonceptivos para as mulheres e
homens, é uma das accbes vitais para a garantia do exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos em Mog¢ambique. Assim sendo, é necessario garantir e manter a oferta de varias
opc¢des de métodos anticonceptivos modernos, recomendados pelo Ministério de Saude, ao
nivel das unidades sanitdrias e de outras instituicdes publicas e privadas, assim como da
comunidade, e contar com profissionais capacitados e empenhados em prestar informacdes
de qualidade, e em aconselhar as mulheres e homens para que conhe¢cam e fagam escolhas
contraceptivas conscientes e informadas.

Considerando o contexto das ITS, HIV/SIDA e cancro do colo uterino, é fundamental que se
estimule a pratica da dupla proteccdo, ou seja, a prevencdo simultdnea das ITS-HIV e a
gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou
no uso combinado de um outro método anticonceptivo que seja da preferéncia do casal e do

preservativo.

Assim, o MISAU e parceiros estdo engajados nos esforcos de integracdo e coordenacdo de
politicas, estratégias, planos, guides e na implementa¢cao de programas e servigos. Parte
desses esforcos consiste na integracdo e/ou fortalecimento da integracdo dos servicos de
planeamento familiar com ou nos servicos de atencdo ao pdés-parto e pds-aborto, ATS,
rastreio do cancro do colo uterino, PTV, TARV, ITS e SAAJ. Esta abordagem tem o potencial de
expandir os servigcos de contracep¢ao para uma populacdo que geralmente nao frequenta os
servicos especificos de Planeamento Familiar em especial os homens e adolescentes.

Nesta perspectiva, os provedores de servicos de PF, para além das competéncias especificas
relacionadas com o planeamento familiar, devem ser capazes também de avaliar o risco ou a
existéncia de ITS/HIV, cancro do colo do colo uterino e da mama, outros problemas
ginecoldgicos e fazer o manejo dos casos de doencgas/problemas de saude, de acordo com as
normas nacionais, e/ou referir os/as utentes para as US de Referéncia ou para os Servicos
especificos.
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MAGNITUDE DO PROBLEMA

A Taxa de Prevaléncia Total de Contracep¢do aumentou de 6% em 1997 para 17% em 2003,
(sendo de 14,2% para os métodos modernos), tendo aumentado na area rural, de 3% em
1997 para 12% em 2003, e na drea urbana de 18% em 1997 para 29% em 2003, com um
aumento significativo em todas as provincias. A cobertura de novas utentes em Planeamento
Familiar (PF) em 2010, foi de 24% 2 e a procura dos servicos de PF ndo é satisfeita em 53%,
com 60% na area rural e 41% na urbana.’ O Inquérito de Indicadores Mdltiplos (MICS) de
2008, mostra uma situagao preocupante, onde 83,8% das mulheres com idades entre 15 e 49
anos, casadas ou em unido marital (ou os seus maridos) ndo usa nenhum método
anticonceptivo. No entanto, merece a pena destacar que o uso do preservativo nas relagdes
sexuais de alto risco aumentou quase trés vezes nas areas rurais (de 8% para 23%) e para dois

tercos nas zonas urbanas (de 34% para 58%).

Os dados do MICS 2008 revelam ainda que 29% das jovens com idades compreendidas entre
os 15-19 anos tiveram a sua primeira relacdo sexual antes dos 15 anos de idade, semelhante
ao IDS de 2003 (28%). Segundo este IDS, 40% das jovens entre os 15 e 0os 19 anos ja tinham
engravidado. A percentagem de jovens entre os 15 e os 24 anos que nado faz uso de nenhum
método anticonceptivo é de 83,9% para as raparigas e 76% para os rapazes, sendo a idade
média na altura da primeira unido de 17 anos para as mulheres e de 22 para os homens, e a
idade média na altura da primeira relacdo sexual de 16,1 anos para as mulheres e de 17,7
para os homens (IDS, 2003). Cerca de 45% de todas as novas infeccdes por HIV ocorrem em

jovens, tendo as raparigas uma prevaléncia trés vezes superior a dos rapazes (IDS 2003).

O Racio de Mortalidade Materna mostra uma reducdo significativa, passando de uma
estimativa de 1600 mortes maternas por 100 000 nados vivos (NV) em 1990 para 690 em
1994-95 (IDS 1997, dado ndo publicado) e para 408 em 2001-2002 (IDS, 2003). Em relacdo a
atencdo ao recém-nascido, dados sobre a tendéncia da Taxa de Mortalidade Neonatal
mostram que houve uma diminuicdo de 59/1000 NV em 1990 para 57/1000 em 1997,
48/1000 em 2003 e para 42/1000 em 2008 (MICS), tendo em 2003 sido mais significativa na
area urbana (55/1000 em 1997 para 35/1000 em 2003) em comparacdo com a rural (de
57/1000 em 1997 para 53/1000 em 2003).

Em relacdo as infecgbes de transmissao sexual, segundo o IDS de 2003, a prevaléncia de sifilis
na gravidez foi de 16%, registando-se um aumento progressivo no diagndstico e tratamento
de Infeccdes de Transmissdao Sexual (ITS) nas Unidades Sanitarias (US). De acordo com o
INSIDA 2009, a Taxa de Prevaléncia de HIV na populacdo de 15-49 anos é de 11.5%, sendo de

13.1% para mulheres entre os 15-49 anos, e de 9.2% para homens dos 15-49 anos. A Taxa de

2 QAD Satide (Quadro de Avaliagdo de Desempenho Anual do Sector 2008)
* s 2003
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Prevaléncia é maior nas zonas urbanas (15.9%) do que nas zonas rurais (9.2%). Considerando
estes dados, verifica-se o fardo que a epidemia tem sobre a mulher e a crianga, sendo esta

ultima, em mais de 90% dos casos, infectada por transmissao vertical (MISAU, 2005).

O aborto inseguro constituia em 2003, 11% da Mortalidade Materna [IDS, 2003] e continua a

ser um problema.

Sobre o cancro do colo uterino, dados nao publicados do Hospital Central de Maputo (HCM)
indicam que esta é a neoplasia maligna mais frequente na mulher adulta, representando mais
de um quarto de todos os cancros diagnosticados em doentes do sexo feminino (frequéncia
de 27,6%), e as actuais evidéncias mostram que o cancro do colo uterino esta directamente

associado a infec¢ao pelo Virus do Papiloma Humano.

A oferta de servicos de planeamento familiar e contracepcdo integrados, continuos e de

gualidade constituem uma componente prioritdria da saude sexual e reprodutiva

Assim, o presente Manual, fornece um conjunto de informacgdes e directivas actualizadas
sobre a contracepc¢do, a fim de apoiar os profissionais envolvidos na provisdo de servicos de

PF e contracep¢ao bem como as mulheres e homens que deles se beneficiarem
OBJECTIVOS DESTES PROTOCOLOS

Objectivo Geral:

Melhorar a qualidade dos servicos de forma a melhorar a saude reprodutiva das
mulheres, homens e adolescentes.

Objectivos Especificos:

® Padronizar os cuidados de SR a diferentes niveis e, aumentar os niveis de realiza¢do
(performance) para assegurar a qualidade dos servicos;

e Padronizar o equipamento, medicamentos e outros insumos nas unidades sanitdrias;
e Melhorar a eficiéncia do sistema de saude e melhorar a utilizagcdo dos servicos;
e Habilitar os individuos e comunidades para receber cuidados de qualidade;

e Construir uma credibilidade do sistema de saude.
Como USAR 0 MANUAL

O manual é apresentado sob a forma de fluxogramas, que irdo guiar o provedor de servicos a
prestar servicos de PF de qualidade. Seguindo os fluxogramas, o trabalhador de saude serd

capaz de lidar com a maioria dos casos.
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Como comecgar:

Em geral:
® Leia 0 manual do principio ao fim.
® Onde houver uma ramificagao escolha uma alternativa e siga-a.

e Quando comegar o seu dia de trabalho, reveja rapidamente o manual e reldina os insumos
e equipamento necessarios.

EDUCACAO PARA A SAUDE, ACONSELHAMENTO E INFORMAGAO

As actividades de educagdo para a saude visam oferecer aos utentes dos servicos de
planeamento familiar e contracep¢do informagdo e conhecimentos necessarios para uma
melhor escolha e posterior utilizacdo dos métodos anticonceptivos mais adequados, assim
como propiciar um ambiente para o questionamento e reflexao sobre os temas relacionados
com a pratica da contracepgao, inclusive a sexualidade. Esta actividade deve ser geralmente
realizada em grupo previamente a 12 consulta e reforcada nas ac¢bes individuais de
aconselhamento. Esta actividade deve ter um caracter participativo, permitindo a troca de
informacao e experiencias. Tal como no aconselhamento, deve ser utilizada uma linguagem

acessivel, simples e precisa.

O aconselhamento é entendido como um processo de escuta activa individualizado e
centrado no individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relacdo de confiancga
entre os interlocutores visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele
tenha a possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacao
(CN DTS/AIDS-MS, 1997).

Este pressupde: 1. A identificacdo e acolhimento da demanda do individuo ou casal
entendida como suas necessidades, duvidas, preocupac¢des, medos e angustias entre outras,
relacionadas as questdes de planeamento familiar e prevencdo das ITS/HIV; 2. Avaliagdo do
risco individual ou do casal para a infeccao pelo HIV e outras ITS; 3. O reconhecimento pelo
profissional de que o sucesso a ser alcancado depende da ac¢do conjunta dos interlocutores

(profissional, individuo ou casal)

No fim forneca toda a informacdo que julgar necessdria e certifique-se que a utente ou o
membro da familia que veio acompanhar entendeu. Se for possivel, entregue material

impresso ou brochuras com a informacao dada.

O aconselhamento na visita seguinte é crucial para dar seguimento ao aconselhamento

inicial e para certificar se o uso do método de PF escolhido esta a ser adequadamente.
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Siga os passos seguintes:
1. Cumprimente cordialmente a utente, ou o casal, e apresente-se dizendo o seu nome;
2. Pergunte o que precisam e como os pode ajudar;

3. Forneca informacao sobre assuntos importantes que devem conhecer em relagao ao
PF e outras questdes relacionadas com a sua saude sexual e reprodutiva;

4. Ajude-a a mulher, ou o casal, a fazer a melhor escolha;
5. Explique e assegure-se de que compreenderam o que lhes foi transmitido;

6. Transfira a utente, ou o casal, se for necessdrio ou pecga-lhes para voltar para
seguimento.

HISTORIA CLINICA, EXAME FisiCO E TESTES LABORATORIAIS

Historia Clinica: Os pontos importantes encontram-se descritos no inicio de cada método e
explicados depois em detalhe. Por exemplo na avaliagao da utente para o uso de Depo
Provera, as perguntas importantes sobre a histéria médica estdo listadas no capitulo
correspondente para apoiar o provedor a recordar-se quais sdao as perguntas mais
importantes. A seguir estao listadas outras perguntas para ajudar o provedor a decidir se o
método escolhido é ou ndo o mais adequado.

Exame Fisico: O 6rgdo ou o sistema que deve ser examinado sdo indicados num quadrado. A
seguir é lembrado ao provedor o que deve procurar em determinado 6rgao ou sistema.

Testes Laboratoriais: Quando possiveis, os testes laboratoriais podem ajudar a fazer o
diagnéstico. Contudo, na maioria dos casos, o diagndstico pode ser feito sem necessidade de

exames laboratoriais.

Uso de Outros Protocolos: Em muitos casos é dito ao provedor para ver outro protocolo que
melhor lida com a situacdo encontrada pela histéria e exame fisico. Isto ndo quer dizer,
necessariamente que o provedor deve abandonar o primeiro protocolo. Ele deve, sim, usar o

indicado tendo sempre em conta o inicial.

Transferéncia: No fim de cada protocolo o provedor é aconselhado a transferir a utente para
outro centro se isto for necessario. Isto serve para lembra-lo que sempre que nao possa
resolver o caso na sua unidade sanitaria (US), deve transferir a utente para outra US de nivel
superior, ou onde possam lidar adequadamente com o caso. Para prevenir acidentes, ndo
deve simplesmente seguir a “cadeia de US”, porque na cadeia muitas vezes a US para onde
deve transferir ndo esta capacitada para resolver o problema. O provedor deve saber quais
sdo as US capacitadas para resolver aquele problema especifico que surgiu.
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1-1 AVALIAGAO E DETERMINAGCAO DAS NECESSIDADES DAS UTENTES
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PERGUNTE e AVALIE as NECESSIDADES das UTENTES de PLANEAMENTO
FAMILIAR

MNOWA UTENTE CI:IH'I'IH.CEP(;"J de
EMERGENCIA
Aconselhameants sm Aconselhamento em Planeamento Familiar, Prevencio de ITS, Veja PROTOCOLD
Planeamento Familiar, Prevencio e Trataments da Cardnoma do Colo do litero e da Mama; 1.5: CONT RMEP(_.‘HG
Prevencio de ITS, Prevengio e Pergunte se tem problemas ou preferéncias; de EMERGENCIA
Tratamento da Carcinoma do

Colo do Utero e da Mama;

—

¢

Com Problemas Sem Problemas
&/ou Preferéncias &/ou Preferéncias
vy * -*
Awalie a utente para o uso de Pergunta quais s5o os Disponibilize o
mmmaﬂws, Pllules, problemas efou quais sio as Método;
pnpr.mzra, DiU, Implant, praferindas *
A55iM COMO 05 SeUs
conhecimentos sobre os ‘__,..:I—E._‘ Veja o PROTOCOLO
Métodos Naturais Pretends Tem algum Espedfico;
+ interromper efeito *
5 op;ﬁ:gjdtn?-, secundério? e a Consulta
método que pretende esta l seguinte e aconselhe a
disponfesl? voltar na data
A Hemorragias, rmarcada;
| Disponivell Mo sangramento,
Disponivel! dor: Consulte
%
PROTOCOLOS
L ¥ Especificos
Forneca o Fornega um
Método & Métade
marque alternativo
consulta disponivel, &
para ao fim T argUe
de 1 més; consulta para
ao fimde 1
més;

Transfira s& o Método escolhido ndio pode ser fornecido na US [p.ex: lagueacio, DIU);

Se o Método vai estar disponivel em breve, peca para que volte nessa altura, mas
assepure-se que leva um método alternativo [p.ex: Preservatival;
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TiPOoS DE METODOS

Métodos de Barreira: Preservativos Masculinos e Femininos;
Métodos Hormonais: Pilulas, Depoprovera, Implante Sub-dérmico e DIU;

Meétodos Tradicionais: Amamentacdo, Métodos Baseados na Percepc¢do de Fertilidade,
Coito Interrompido e Abstinéncia Sexual;

Métodos Irreversiveis: VVasectomia e laqueacdo tubaria.

PRESERVATIVOS MASCULINOS

O que sdo os Preservativos Masculinos?

e S3o como peles finas, feitos de latex, que se colocam sobre o pénis erecto antes de ter
uma relacao sexual.

Pontos Bdsicos para Profissionais/Servigos de Satde e Utentes:

e Os preservativos masculinos ajudam a proteger contra as Infec¢des de transmissao sexual
(ITS’s), entre elas o HIV. O preservativo é o Unico método anticonceptivo que protege
tanto contra a gravidez e as ITS's.

e Exigem o uso correcto em cada relagao sexual para se obter maxima eficécia.
e Requerem a colaborag¢do tanto do homem quanto da mulher.

e Conversar sobre o uso de preservativos antes do sexo aumenta as possibilidades de que o

mesmo sera utilizado.
Qual é a Eficacia?

A eficdcia depende do usudrio: o risco de gravidez ou ITS é maior quando nado se utilizam os
preservativos em todas as relagbes sexuais.

Ocorre um numero muito pequeno de gravidezes ou infec¢des devido ao uso incorrecto, ao

deslocamento ou a ruptura do preservativo.
Protec¢do contra gravidez:

e (Quando usado comummente, ocorrem cerca de 15 gravidezes por 100 mulheres
cujos parceiros usam preservativos masculinos ao longo do primeiro ano. Isto
significa que 85 de cada 100 mulheres cujos parceiros usam o preservativo nao
engravidarao.

e (Quando usados correctamente em cada relacdo sexual, ocorrem cerca de 2
gravidezes por 100 mulheres cujos parceiros usaram preservativos no primeiro ano.

Retorno da fertilidade apds a interrupgdo do uso de preservativos: nao ha demora.
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Protecgdo contra o HIV e outras ITS’s:

Os preservativos masculinos reduzem significativamente o risco de uma pessoa se
infectar com o HIV quando utilizados de maneira correcta em toda relagao sexual.

Quando usados de forma consistente e correcta, previnem de 80% a 95% a
transmissao do HIV que aconteceria se ndo fossem usados.

Os preservativos reduzem o risco de alguém se infectar com muitas ITSs quando
usados de modo consistente e correcto.

o Protegem melhor contra ITS’s disseminadas por descarga de sémen, tais como
o HIV, gonorreia e clamidia.

o Também protegem contra ITS’s disseminadas por contacto de pele com pele,
tais como herpes e o papiloma virus humano.

Contrapor mitos e rumores acerca dos preservativos masculinos:

N3do tornam o homem estéril, impotente ou fraco.
N3do diminuem o desejo sexual do homem.

Nao se perdem dentro do corpo da mulher.

Ndo tém furos pelos quais o HIV pode passar.

N3o estdo ligados ao HIV.

Ndo provocam doenca na mulher porque impedem o sémen ou espermatozdide de

entrar em seu corpo.
N3o causam doenca no homem porque o sémen “fica retido.”
Nado se destinam exclusivamente ao uso fora do casamento. Podem ser usados por

parceiros casados.

Os 5 Passos Basicos no Uso de um Preservativo Masculino

Passos Basicos Detalhes Importantes

1. Useum
preservativo novo
em cada relagao
sexual

Verifique a embalagem do preservativo.
Rasgue a embalagem, abrindo-a com
cuidado. Nao use unhas, dentes ou algo
gue possa danificar o preservativo

2. Antes de
qualquer contacto
fisico, coloque o Para maior protecgao, coloque o
preservativo na preservativo antes que o pénis tenha
ponta do pénis algum contacto genital, oral ou anal.
erecto com o lado
enrolado para
fora
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3. Desenrole o
preservativo
totalmente até a
base do pénis
erecto

O preservativo deve ser desenrolado
com facilidade

4. Imediatamente
apos a ejaculagao,
segure a borda do | Retire o pénis.

preservativo no Deslize o preservativo para fora,
lugar e retire o evitando que o sémen respingue.
pénis enquanto o | Se for fazer sexo novamente
mesmo ainda esta
erecto

5. Jogue fora o

. Embrulhe o preservativo em sua

preservativo . . 78
embalagem e deite-o no lixo ou na ’

usado de modo " >

latrina!
seguro

PRESERVATIVOS FEMININOS

O que sdo os Preservativos Femininos?

e S3o feitos de filme plastico fino, transparente e macio, com forma de bainha, que se
inserem, de modo frouxo, dentro da vagina da mulher.

e Tém anéis flexiveis em ambas as pontas
o Um anel na extremidade fechada ajuda na colocagao do preservativo
o O anel na extremidade aberta retém parte do preservativo fora da vagina

e Apresenta diferentes nomes comerciais entre os quais Care, Dominique, Preservativo
Feminino FC, Femidom, Femy, Myfemy, Protective e Reality. Actualmente em
Mogambique s6 temos o Preservativo Feminino FC.

e E lubrificado com lubrificante a base de silicone tanto interna quanto externamente.
e Os preservativos femininos de latex estdo disponiveis em alguns paises.

e Funcionam formando uma barreira que impede os espermatozdides de entrar na
vagina, prevenindo a gravidez. Também evita que infeccGes existentes no sémen, no
pénis ou na vagina sejam contraidas pelo/a parceiro/a.
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Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes:

Os preservativos femininos ajudam a proteger contra ITS’s , entre elas o HIV. O
preservativo é o Unico método anticonceptivo que pode proteger tanto contra a
gravidez quanto contra as ITS's.

Requer o uso correcto em toda relagao sexual para se obter maxima eficacia.

Uma mulher pode iniciar o uso do preservativo feminino, mas o método exige a
colaboracdo de seu parceiro.

Pode exigir um pouco de pratica. Colocar e retirar o preservativo da vagina torna-se
mais facil com a experiéncia.

Pode ser inserido até o colo uterino

Qual é a Eficacia?

A eficdcia depende da usudria: o risco de gravidez ou de ITS é maior quando os preservativos

femininos ndo sdo usados em cada relagdo sexual. As poucas gravidezes ou infec¢des ocorrem

devido ao uso incorrecto, por deslocamento ou ruptura.

Protecgdo contra gravidez:

Tal como comummente usado, ocorrem cerca de 21 gravidezes por 100 mulheres que
utilizam preservativos femininos no primeiro ano. Isto significa que 79 de cada 100
mulheres que usam o preservativo feminino nao engravidarao.

Quando usado de forma correcta em cada relagdo sexual, ocorrem cerca de 5
gravidezes por 100 mulheres que utilizam preservativos femininos no primeiro ano.

Retorno da fertilidade apds a interrupgdo do uso do preservativo feminino: ndao ha demora.

Protec¢do contra o HIV e outras ITS’s:

Os preservativos femininos reduzem o risco de infec¢gao por ITSs, inclusive o HIV,
guando usados correctamente em toda relagdo sexual.

Contrapor mitos e rumores acerca dos preservativos femininos:

N3o se perdem no corpo da mulher.
N3o sdo dificeis de utilizar, mas o uso correcto precisa ser aprendido.
N3o possuem orificios pelos quais o HIV possa passar.

Sdo utilizados por parceiros casados. Nao se destinam exclusivamente ao uso fora do
casamento.

N3o provocam doenca numa mulher porque impedem o sémen ou o esperma de
entrarem no corpo dela.
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COMO USAR O PRESERVATIVO FEMININO
Os 5 Passos Basicos no Uso de um Preservativo Feminino

Passos Basicos

Detalhes
Importantes

1. Para introduzir o
preservativo, o anel
pequeno devera ser
mantido dentro do
preservativo.
Aperte-o, entre o
polegar e o dedo
médio, como mostra
a figura abaixo

Verifique a
embalagem do
preservativo.
Rasgue a
embalagem,
abrindo-a com
cuidado. Ndo use
unhas, dentes ou
algo que possa
danificar o
preservativo

2. Com auxilio do
anel interno,
introduza o
preservativo
feminino na entrada
do canal vaginal

A utente deve
buscar uma posi¢do
comoda para a
introdugdo do
preservativo
feminino

3. Com o dedo
indicador, ajuste o
preservativo até que
fique confortavel no
colo do utero

Verificar se anel do
preservativo fica no
colo uterino

4. A cada nova
penetragao, oriente
0 pénis para dentro
do preservativo.

Assegure-se que 0
anel externo
continue
protegendo os
labios vaginais

5. Imediatamente
apos a ejaculacdo,
segure a borda do
preservativo no
lugar e retire-o. O
preservativo
feminino retém o
esperma

ApOs o uso, gire o
anel externo e
retire o
preservativo
feminino com
cuidado. Embrulhe
o preservativo em
sua embalagem e
deite-o no lixo ou
na latrina

ane ntEma |
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ProToOCOLO 1-2

1.2 PRESERVATIVOS

PERGUNTE a UTENTE se:

(] Deseja fazer espagcamento da gravidez, ou
pretende ter preservativos para se
prevenir das ITSs?

(] Tem alergia ao latex (borracha)?

(JEXPLIQUE:

v'0O uso correcto do preservativo;

v'Como tratar o preservativo usado;

LIDISCUTA a disponibilidade da contracepg¢do
de emergéncia;

LIDISPONIBILIZE os preservativos;

[Faca ACONSELHAMENTO geral sobre os
varios métodos de PF;

Devem ser fornecidos preservativos a qualquer utente que os pecal
As utentes podem ter escolhido usar o preservativo para:
¥’ Prevencdo das ITSs;

¥ Prevencdo da Gravidez;

v'Método temporario, até que o método escolhido lhe possa ser
oferecido;

¥'Como método de apoio: dupla protecgdo.
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METODO DE AMENORREIA DE LACTACAO (AMLACT)
Pontos Bdsicos para Profissionais/Servicos de Satide e Utentes

e E um método de Planeamento Familiar baseado na amamentagdo. Proporciona
contracepcdo para a mae e melhor alimentagdo para o bebé.

e Pode ser eficaz até 6 meses apds o parto, contando que a menstruagao ndo tenha
retornado e a mulher esteja a fazer amamentacgdo exclusiva ou mista.

e Exige amamentacao frequente, dia e noite. Praticamente toda a alimentagao do bebé
deve vir do leite materno.

e D3 a oportunidade de se fornecer a mulher outro método que ela pode continuar a
utilizar apdés 6 meses.

O que é o Método de Amenorreia da Lactagdo (AmLact)?

e E um método de PLANEAMENTO FAMILIAR provisério baseado no efeito natural que a
amamentacdo tem sobre a fertilidade. (“Lactacional” significa relativo a
amamentacdo. “Amenorreia” significa auséncia de menstruacdo.)

e (O método de amenorreia da lactacdo (AmLact ) impde 3 condicdes. Todas as 3 devem
ser cumpridas:

o Que a menstruacdo da mulher ndo tenha retornado;

o Que o bebé esteja a ser alimentado ao peito de forma integral ou quase e que
seja amamentado com frequéncia, dia e noite;

o Que o bebé tenha menos de 6 meses de idade;

e A amamentagdo exclusiva, o bebé ndo recebe nenhum outro liquido ou alimento,
nem mesmo agua, além do leite materno.

e A amamentag¢ao mista, significa que o bebé recebe um pouco de liquido ou alimento
além do leite materno, mas a maior parte de sua alimentacdo (mais de 3/4 de tudo o
que ingere) é do leite materno.

® Funciona basicamente impedindo a libertagdo de dévulos pelos ovarios (ovulagao). A
amamentacdo frequente impede temporariamente a libertacdo das hormonas
naturais que provocam a ovulagdo.

Qual é a Eficacia?
A eficdcia depende da usudria: o risco de gravidez é maior quando uma mulher ndo consegue

amamentar, de forma exclusiva ou quase, o seu bebé.

e Tal como comummente usado, ocorrem cerca de 2 gravidezes por 100 mulheres
usando o AmLact nos primeiros 6 meses apds o parto. Isto significa que 98 em cada
100 mulheres que recorrem ao AmLact ndo engravidarao.

e (Quando usado de forma correcta, ocorre menos de 1 gravidez em 100 mulheres que
usam o AmLact nos primeiros 6 meses apds o parto.

O retorno da fertilidade apds a interrupgdo do uso do AmlLact: depende da frequéncia com
que a mulher amamenta o seu bebé. NAO OFERECE nenhuma protecgdo contra as ITS’s.
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1.3 METODO DA AMENORREIA DA LACTACAO (AmLact)

Métodos alternativos possiveis de oferecer a uma mae que amamenta:

e Preservativos;

e Pilula (sé de progestégeno);
e DIU;

e Métodos Naturais;

Critérios para o USO do Método da Amenorreia de Lactagdao (AmLact):

e A mulher teve o parto ha menos de 6 meses, e
e Estd com amenorreia, e
e Esta a fazer amamentacdo exclusiva ou quase exclusiva ao seu bebé:

Isto significa que a mde amamenta o seu bebé sempre que o bebé chora, pelo menos
6 vezes ao dia (incluindo amamentacdo nocturna) e

Os intervalos da amamentagdao nao devem exceder 4 horas durante o dia ou 6 horas a
noite e

A mae ndo estd a dar suplemento alimentar regular a sua crianga, ou seja ndo esta a
fazer aleitamento artificial. (A suplementagao deve ser inferior a 5% para toda a
alimentacdo.)

O Método de Amenorreia de Lactagdao para Mulheres com HIV

Mulheres que estejam infectadas com o HIV ou que tenham Sida podem usar o AmLact . A
amamentacdo ndo agravara a sua situacdo. Contudo existe a possibilidade, de que uma mae
com HIV transmita o virus ao seu bebé através da amamentagao. Tal como em geral se pratica
a amamentac¢do, 10 a 20 de cada 100 bebés amamentados por mdes com HIV também se
infectardo com o virus através do leite materno além dos que ja sdo infectados durante a
gravidez e o parto. A transmissdo do HIV através do leite materno é mais provavel entre maes
com a doenca avancada devido a elevada carga viral que as que tenham uma infeccdo
recente.

Mulheres que estejam a tomar medicamentos anti-retrovirais (ARV) podem usar o AmLact.
(De facto, a terapia ARV durante as primeiras semanas de amamentacao pode reduzir o risco
de transmissdo do HIV através do leite materno).

Mulheres seropositivas que estejam a amamentar nos primeiros 6 meses nao devem dar a
crianca nenhum outro alimento juntamente com o leite materno.

A alimentagdo substituta ndo oferece risco de transmissdao do HIV. Se—e somente se—a
alimentacdo substituta for aceitavel, viavel, custedvel, sustentdvel e segura, recomenda-se a
mesma nos primeiros 6 meses apds o parto. Se a alimentacdo substituta disponivel nao
atender a estes 5 critérios, a amamentacgdo exclusiva nos primeiros 6 meses é a maneira mais
segura de alimentar o bebé, sendo compativel com o AmLact.

Uma estratégia para tornar a amamentag¢dao mais segura é espremendo o leite materno e
dando-lhe tratamento térmico. Para mulheres recorrendo ao MAL, espremer o leite podera
ser ligeiramente menos eficaz em prevenir a gravidez do que a amamentacao.

Incentive as mulheres com HIV a usarem preservativos juntamente com o MAL. Quando
usados de forma consistente e correcta, os preservativos ajudam a prevenir a transmissdo do
HIV e de outras ITSs.
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1.3.1 METODO DA AMENORREIA DA LACTACAO (AmLact)

A UTENTE pretende s6 o AmLact

\

HISTORIA

A Menstruagao ja recomegou?

— -

Nio “«= N siw
Pergunte a idade 6 meses ou mais » Aconselhe sobre
9 — H
da crianga métodos alternativos;
.} * Aconselhe a continuar
Menor de 6 meses com a amamentagao.
PERGUNTE a MAE se:
« Da suplemento alimentar ao seu bebé (aleitamento artificial); Syite a“Co:?trace‘ oo g
Emergéncia se a made
* Fica mais de 4 horas sem amamentar durante o dia, ou mais de estiver a amamentar
6 horas sem amamentar durante a noite;

NAO / \SIM
‘ \

Aconselhe a continuar Aconselhe a utilizar
com o Método de métodos alternativos;
Cc'mtr PERe An? Aconselhe a continuar
ate 8 meses ou ate que 5
Se o = com a amamentagao
iniciar a menstruagao
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1.4 OuTROS METODOS (NATURAIS OU BASEADOS NA PERCEPGAO DA

FERTILIDADE)

¥
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Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes

e Os métodos baseados na percepgao da fertilidade exigem a colaboragao do parceiro.
O casal deve assumir o compromisso de se abster ou de usar preservativos nos dias
férteis.

e Deve-se permanecer atenta as mudangas corporais ou fazer um controle dos dias, de
acordo com as regras do método especifico.

e Nao tém efeitos colaterais nem oferecem riscos a satide.
e E um método com uma taxa de faléncia muito alta.
e Sempre que possivel deve ser desaconselhado (a menos que a utente faga questdo de
usar esse método).
O que sdo os Métodos Baseados na Percepgdo da Fertilidade?

e “Percepcdo da fertilidade” significa que uma mulher sabe dizer quando comeca e
guando termina o periodo fértil de seu ciclo menstrual. (O periodo fértil é quando ela
pode engravidar.)

e Asvezes é chamado de abstinéncia periédica ou planeamento familiar natural.

e Os métodos baseados no calenddrio envolvem fazer um registo dos dias do ciclo a fim
de identificar o inicio e o término do periodo fértil.

o Exemplos: Método dos Dias Fixos e método ritmico do calendario.

e Os métodos baseados em sintomas dependem da observacdo dos sinais de
fertilidade.

o SecrecOes cervicais: quando uma mulher observa ou sente secrec¢des cervicais,

ela pode estar fértil. Ela pode sentir apenas uma pequena humidade vaginal.

o Temperatura corporal basal (TCB): A temperatura corporal de uma mulher em
repouso sobe ligeiramente apds a libertacdo de um ovulo (ovulagdo),
momento em que ela poderia engravidar. Sua temperatura permanece mais
elevada até o inicio de sua proxima menstruacao.

Qual é a Eficacia?

A eficdcia depende da usudria: o risco de gravidez é maior quando os casais fazem sexo nos
dias férteis sem usar outro método.

e Tal como comummente usado, no primeiro ano ocorrem cerca de 25 gravidezes por
100 mulheres que recorrem a abstinéncia periddica.
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e As taxas de gravidez com o uso correcto e consistente variam de acordo com os tipos
de métodos baseados da percepcao da fertilidade (ver tabela abaixo).

e Em geral, abster-se de sexo durante os periodos férteis é mais eficaz do que usar
outro método durante tais periodos.

Taxas de Gravidez com Uso Correcto e Consistente e Abstinéncia nos Dias Férteis
Método Gravidezes por 100 Mulheres no Primeiro Ano

Métodos baseados no calendario
Método dos Dias Fixos 5

Método do Ritmo do Calendario 9
Métodos baseados em sintomas

Método dos Dois Dias 4

Método da Temperatura Corporal Basal (TCB) 1

Método da ovulagdo 3

Método sintotérmico 2

Ndo oferece nenhuma protecgéio contra ITSs

Métodos Baseados na Percep¢ao da Fertilidade para Mulheres com HIV:

e Mulheres que estejam infectadas com o HIV, que tenham Sida ou estejam em terapia
anti-retroviral (ARV) podem, com seguranca, usar os métodos baseados na percepcao
da fertilidade.

e Incentive estas mulheres a usarem preservativos juntamente com os métodos
baseados na percepcdo do periodo fértil. Se usados de forma consistente e correcta,
os preservativos ajudam a prevenir a transmissdo do HIV e de outras ITSs. Os
preservativos proporcionam protec¢do contraceptiva extra para mulheres em terapia
ARV.

Aconselhamento Sobre o Uso de Coito Interrompido:

Aprender a usar correctamente pode levar tempo:

e Sugira que o casal também utilize outro método até que o homem sinta que ele pode
recorrer ao coito interrompido correctamente em cada relagao sexual.

Ha modos melhores de protec¢ao contra a gravidez disponiveis:

e Sugira um método de PF alternativo ou adicional. (Os casais que estejam a utilizar o
coito interrompido com eficacia n3ao devem ser desestimulados a continuar
utilizando).

Alguns homens podem ter dificuldade em recorrer ao coito interrompido:

e Homens que ndo conseguem sentir de forma consistente quando a ejaculacdo estd
prestes a ocorrer. Homens que tém ejaculagdo precoce.

Pode-se usar a contracep¢dao emergéncia (CEs):

e Expligue o uso das PAEs caso um homem ejacule antes de retirar o pénis (ver
Contracepcdao de Emergéncia, p. 25). Forneca a pilula contraceptiva de emergéncia
(PAE’s), se disponivel.
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CONTRACEPGCAO DE EMERGENCIA (CE)

O Que é Contracepgdo de Emergéncia?

E 0 uso de pilulas que contém somente progestdgeno ou progestégeno e estrégeno juntos—
hormonas semelhantes as hormonas naturais (progesterona e estrégenio) existentes no
corpo de uma mulher.

As pilulas anticonceptivos de emergéncia (PAEs) sao as vezes chamadas de pilulas “do dia
seguinte” ou anticonceptivos pds-coito. Ndo deve ser utilizada de rotina como método
anticoncepcional, mas apenas em situacoes de emergéncia.

Funcionam basicamente impedindo ou retardando a libertacio de oévulos do ovario
(ovulagao). Nao tém efeito caso a mulher ja esteja gravida.

Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes

e CE ajuda a prevenir a gravidez quando as pilulas forem tomadas até 5 dias apds o sexo
desprotegido. Quanto mais cedo forem tomadas, melhor.

e N3o interrompem uma gravidez ja existente.

e S3o seguras para todas as mulheres—inclusive mulheres que n3ao podem utilizar
métodos anticonceptivos hormonais regulares.

e Proporcionam uma oportunidade as mulheres para que comecem a utilizar um
método PF permanente.

Quais das Pilulas podem ser usadas como Pilulas Anticonceptivos de Emergéncia?
Um produto especifico para PAE com o progestdgeno levonorgestrel;

Um produto especifico para PAE com o estrégenio e o levonorgestrel;

Pilulas s6 de progestégeno com levonorgestrel ou norgestrel (minipilula);

Anticonceptivos orais combinados com estréogenio e um progestdogeno—levonorgestrel,
norgestrel ou noretindrone (também chamado de norethesterone).

Qual é a Eficacia?

e Se 100 mulheres fizessem, cada uma, sexo uma vez durante a segunda ou terceira
semana do ciclo menstrual sem utilizar método anticonceptivo, 8 provavelmente
engravidariam.

e Se todas as 100 mulheres utilizassem PAEs sé de progestdgeno, uma provavelmente
ficaria gravida.

e Se todas as 100 mulheres utilizassem PAEs de estrégeno e progestégeno, 2
provavelmente engravidariam.
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Retorno da fertilidade apds a ingestdo de PAEs: ndao ha demora. Uma mulher pode

engravidar imediatamente depois de tomar PAEs.
Ndo oferecem nenhuma protecgdo contra doengas sexualmente transmissiveis (ITSs)
Quanto aos efeitos colaterais, algumas usudrias relatam o seguinte:
e Alteracdes nos padrdes de sangramento, entre os quais:
o Ligeiro sangramento irregular de 1-2 dias apds a ingestdo de PAES;
o Sangramento mensal que comega antes ou depois do esperado;

Na semana posterior a ingestdo de PAEs:
e Nausea;
e Dor abdominal;
e Fatiga;
e Dores de cabega;
e Sensibilidade dos seios;
e Tonturas;

e \Omitos.

Manejo de efeitos colaterais:

Mulheres que utilizam formulas de PAE sé de progestégeno tém muito menos probabilidade

de terem ndusea e vomitos do que as mulheres que utilizam formulas de PAE com estrdgenio e

progestégeno.

Contrapor mitos e rumores acerca das pilulas anticonceptivos de emergéncia:
- Ndo provocam aborto.

- Nado causam defeitos (malformacdes) de nascenca caso ocorra gravidez.

- Ndo representam perigo a saude da mulher.

- Nao promovem condutas sexuais de risco.

- Ndo tornam a mulher estéril.
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PROTOCOLO 1-5

1.5 CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

SituagGes em que a contracepc¢ao de Emergéncia deve ser oferecida:
e Relacdo sexual sem protecc¢do (Nao planificada, acidental)

e Rompimento do preservativo

e Violagao

e Contacto sexual durante o periodo de risco para a mulher que esteja a utilizar o método
de fertilidade, por erro de calculo do periodo seguro.

e (Casos em que a utente esteja preocupada com o risco de uma gravidez

Gestdo das nauseas e vomitos:

e Disponibilize um antiemético (metoclopramida 10 mg) 1 comprimido antes de tomar as
pilulas de Contracepc¢ao de Emergéncia.

e Se a cliente vomitar entre as primeiras 2 horas depois da toma das pilulas anticonceptivas
de emergéncia, entdao devera repetir a dose, ou introduzir a pilula na vagina.

Nos casos em que a mulher quer fazer Contracepcao de Emergéncia
enquanto ja estiver gravida, explique a utente que as pilulas ndo
tém nenhum efeito sobre o feto no Utero. Significa que ndo tem

efeito abortivo.
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1.5.1 CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

A UTENTE pretende fazer Contracepcao de Emergéncia

'

Foi um caso de violagdo?

5:;1 ' NAO
Sigao PROTOCOLO para a 1
VIOLAGAD, incluindo:

Menos de 72 horas apos a relagdo
senual

sr N iu
Disponibilize Lo-Femenal ou Mais de 72 horas, mas

Microgynon, e diga para a mulher menos de 5 dias apos a

tomar 4 pilulas imediatamente, e relacio sexual

para repetir a dose de 4 pilulas apds
12 horas da primeira toma;

«Profilaxia Anti-Retroviral;
«CE;
=Aconselhamento.

Aconselhe a utente avoltar a
consulta caso a menstruago ndo
apare¢a dentro das 3 semanas SIM NAD
seguintes.

Avalie se é conveniente a
insergdo de DIU.

* Faga a inserg8o do DIU se
for apropriado;

+ Aconselbe a utente a voltar
ao controle caso a

menstrua¢do ndo aparega
nas 3 semanas seguintes.

CONSULTA de CONTROLE:

A Contracep;do de Emergéncia
nao & apropriada para esta
utente:

+ Aconselhe a esperar pela
menstruacao e a voltar para
obter um método
apropriado;

* Aconselhe a utente a voltar
caso a menstruagdo ndo
apareca nas 3 semanas
seguintes.

* Depois de 3 semanas ovaliar se estd gravida e agir de acordo;

* 5e o DIU foi inserido, remové-lo ou ndo depende da vontade da utente;

* Todas as utentes tenham necessidade de fazer Contracepgio de
Emergéncia, devem ser aconselhadas a iniciar um método de PF.
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ANTICONCEPTIVOS ORAIS COMBINADOS (AOC)

Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes

e Tome uma pilula todos os dias. Para maior eficacia, uma mulher deve tomar as pilulas
diariamente e de preferéncia @ mesma hora. Deve iniciar cada nova carteira no dia
certo.

e Mudangas na menstruacdo sdo comuns, mas nao sao prejudiciais. Tipicamente,
ocorre sangramento irregular nos primeiros meses e, depois, sangramento em menor
guantidade e mais regular.

e Tome a pilula que esqueceu o mais rapidamente possivel. Esquecer de tomar as
pilulas acarreta o risco de engravidar e pode agravar alguns efeitos colaterais.

e Podem ser fornecidas a uma mulher a qualquer momento para que inicie a ingestao
posteriormente (menstruag¢io). DEVE SER DADA UMA EXPLICACAO CLARA E EM
LINGUAGEM QUE SEJA BEM ENTENDIDA PELA USUARIA.

Se a gravidez ndo pode ser descartada, um profissional de saude pode fornecer as pilulas a
mulher para que ela as tome mais tarde, quando comecar a sua menstruacao.

O que sdo os Anticonceptivos Orais Combinados?
Qual é a Eficacia?
e Tal como comummente usado, ocorrem cerca de oito gravidezes para cada 100

mulheres que utilizam AOCs no primeiro ano. Isto significa que 92 em cada 100
mulheres que usam os AOCs nao ficardo gravidas.

e Quando ndo ha erros na toma das pilulas, ocorre menos de uma gravidez em cada 100
mulheres que estejam a usar os AOCs no primeiro ano (3 por 1.000 mulheres).

Retorno da fertilidade apds a interrup¢do dos AOCs: pode demorar de 1 a 3 meses.
Ndo oferece nenhuma protecgdo contra doengas sexualmente transmissiveis (ITSs)
Efeitos Colaterais:

Algumas usuarias relatam o seguinte:

Alteragdes nos padrdes da menstruacao, entre os quais:
— Sangramento em menor quantidade e menos dias de sangramento;
— Sangramento irregular;
— Sangramento ocasional;
— Auséncia de menstruacao;
- Dores de cabeca;

- Tonturas;
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- Nauseas;

- Sensibilidade das mamas;

- Alteracdo do peso (ver Pergunta 6, p. 22);
- Alteragdes do humor;

- Acne (pode melhorar ou piorar, mas geralmente melhora).

Outras alteragdes fisicas possiveis:
- A tensdo arterial aumenta alguns pontos (mm Hg). Quando o aumento se deve aos
AQOCs, a tensdo arterial cai rapidamente ap6s a interrupcao do uso dos AOCs.

- Pode-se interromper a ingestdao a qualquer momento sem o auxilio de um profissional
de saude e ndo interferem no sexo.

- Ajudam a proteger contra: risco de gravidez, quistos nos ovdrios e anemia por
deficiéncia de ferro.
Riscos Conhecidos para a Saude:
- Cancro da membrana que recobre a parede da cavidade uterina (cancro do endométrio);
- Cancro do ovario;
- Doenca inflamatdria pélvica sintomatica;
Beneficios:
Os COCs reduzem:
- Colicas menstruais;
- Problemas de sangramento menstrual;
- Dor durante a ovulagao;
- Excesso de pelos na face ou no corpo;
- Sintomas de sindrome do ovario poliquistico (sangramento irregular, acne, excesso de
pelos na face ou no corpo);
- Sintomas de endometriose (dor pélvica, sangramento irregular);
Quem pode usar:
Praticamente todas as mulheres podem utilizar AOCs com seguranca e eficacia, incluindo-se
entre elas mulheres que:
e Tenham ou ndo tido filhos;
e N3o sejam casadas;
e De qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos;
e Tenham acabado de ter um aborto, inclusive natural (espontaneo);
e Fumem cigarros—caso tenham menos de 35 anos de idade;
e Tenham anemia no momento ou ja tenham tido no passado;
e Tenham varizes;

e Estejam infectadas com o HIV, e estejam ou ndo em terapia anti-retroviral;
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ProTOCOLO 1-6

1.6 PiLuLAS DE CONTRACEPCAO ORAL

Examine a mulher para saber se ela esta gravida. A mulher pode ndo estar gravida se:

Ndo tem sinais nem sintomas de gravidez (ex., ndusea ou aumento do volume
das mamas);

Ndo teve nenhuma relagao desde a ultima menstruacao;

Tem estado a usar correcta e consistentemente os métodos de contracep¢ao;
Esta entre os primeiros 7 dias depois do inicio da sua menstruacgao;

Estd entre as 4 semanas depois do parto (para as mulheres que ndo estejam a
amamentar);

Estd entre os primeiros 7 dias depois de um aborto.

Historia:

Fumadoras activas (mais de 15 cigarros por dia) acima dos 40 anos: ndo devem usar as
pilulas de Contracepcao oral

Sangramento: Ndo deve utilizar as pilulas de Contracepg¢éo oral

Massa na mama: pode com seguranga usar as pilulas de contracepc¢do oral se for
determinado que a massa é benigna

Céncer da Mama: ndo fazer CE se ela tiver historia ou recente cancro da mama
Diabetes mellitus: pode usar se ndo hd evidéncias de doen¢a vascular

Hemorragia Vaginal inexplicdvel: Deve ser determinada e tratada a causa antes de dar as
pilulas de contracepg¢do oral

Hipertensdo Arterial: Disponibilize as pilulas de contracepgdo oral se a TA for inferior a
160/90; considerar outros métodos se a TA for superior a 160/90; encorajar a cliente a
tratar a sua Hipertensao e voltar caso as pilulas de contracep¢ao oral ainda forem o seu
método de escolha

Cefaleias (vomitos, visGo enevoada): disponibilize as pilulas de contracepgao oral

A fazer tratamento com Rifampicina e ou drogas Anti-epilepticas: estas drogas reduzem
a efectividade das pilulas de contracepcdo oral. Considere a Depoprovera como
contraceptivo de eleicdo.
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Efeitos Secunddrios para as pilulas de contracepgdo oral:

A cliente devera voltar a consulta caso se desenvolvam
ou tenha um dos seguintes sinais:
e Dor no baixo-ventre /dor pélvica);
e (Cefaleias (severas);
e Dores severas das pernas;
e Dor toracica (severa), tosse e dispneia
e Problemas visuais (perda de visdo ou visdo enevoada);

Efeitos secundarios

Efeitos secundarios | Manejo

Hemorragia Veja o protocolo sobre hemorragias 1-9.

Ictericia Suspenda a pilula até a normalizacdo do funcionamento do figado (3 meses).
D6r da mama Pode ser resolvida em 3 meses com o uso de um anti-inflamatadrio.
Amenorreia Avalie a possibilidade de uma gravidez. Se nao estiver gravida, certifique-se de

que a utente continue a tomar a pilula de contracepg¢ao oral. Aconselhe-a
acerca da toma a mesma hora todos os dias.
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PiLULAS SO DE PROGESTOGENO (PSPs)

Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes

Tome uma pilula diariamente. N3o ha intervalos de toma entre as carteiras.

E seguro para mulheres amamentando e seu bebé. As pilulas sé de progestégeno nio
afectam a producdo de leite.

Soma-se ao efeito anticoncepcional da amamentagdao. Juntos, proporcionam
protecc¢ao eficaz contra a gravidez.

Alteragdes na menstruagdao sdo comuns, mas nao sao prejudiciais. Tipicamente, as
pilulas prolongam o tempo durante o qual mulheres amamentando nao apresentam
menstruacdo. Para mulheres que tenham menstruacdo, é comum ocorrer
sangramento frequente ou irregular.

Podem ser fornecidas a uma mulher a qualquer momento para que comece a toma-
las posteriormente. Se ndo for possivel excluir a existéncia de gravidez, o profissional
de saude pode fornecer pilulas a mulher para que sejam tomadas mais tarde, quando
sua menstruag¢ao comecar.

Mulheres que ndo estejam amamentando também podem utilizar as pilulas sé de

progestdgeno.

Qual a Eficacia?

A eficdcia depende da usudria: no caso de mulheres que tém menstruacao, o risco de gravidez

€ maior se as pilulas forem tomadas com atraso e ou deixarem de ser tomadas totalmente

(completar a carteira).

Mulheres que estejam a amamentar:

Se usadas normalmente, ocorre cerca de 1 gravidez para 100 mulheres utilizando PSPs no

primeiro ano. Isto significa que 99 de cada 100 mulheres nao ficarao gravidas.

Quando as pilulas sdo ingeridas diariamente, ocorre menos de 1 gravidez para 100

mulheres que utilizam PSPs durante o primeiro ano (3 para cada 1.000 mulheres).

A eficacia é menor em mulheres que ndo estejam a amamentar:

Se usadas normalmente, ocorrem cerca de 3 a 10 gravidezes para 100 mulheres

utilizando PSPs durante o primeiro ano.

Isto significa que de 90 a 97 de cada 100 mulheres ndo engravidardo.

Quando as pilulas sdo tomadas todos os dias no mesmo horario, ocorre menos de 1
gravidez para 100 mulheres que usam PSPs durante o primeiro ano (9 para cada 1.000

mulheres).

Retorno da fertilidade apds a interrupgdo do uso de PSPs: ndo ha demora.
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Protec¢do contra infec¢des sexualmente transmissiveis (ITSs): nenhumas.

Vantagens identificadas por algumas mulheres:

e Podem ser usadas enquanto amamentam;

e Pode-se interromper o uso a qualquer momento sem ajuda de um profissional de saude;
e Nao interferem no sexo;

e Ficam sob controle da mulher;

Algumas usudrias relatam os seguintes efeitos colaterais:

Alteracdes nos padrdes de menstruacao, entre os quais:

— No caso de mulheres amamentando, demora maior no retorno da menstruacdo apds o

parto (amenorreia pds-parto prolongada)
— Sangramento frequente; — Sangramento prolongado;
— Sangramento irregular; — Auséncia de menstruacao;
— Sangramento ocasional;
A amamentac¢dao também afecta os padrdes de menstrua¢dao de uma mulher.
- Dores de cabega; - Dor abdominal;
- Tonturas; - Nauseas;
- Alteracdes do humor;
- Sensibilidade dos seios;

Outras possiveis alterac¢des fisicas: Para mulheres que ndo estejam a amamentar, aumento do

tamanho dos foliculos ovarianos.
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1.6.1 PiLuLAS DE CONTRACEPCAO ORAL

A UTENTE pretende tomar a Pilula de Contracepgéo Oral
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Novas Utentes de
Utentes Consultas
1 Seguintes
Examine se a Utente esta gravida Para reabastecimento depols de
1 ou 3 meses:
/\‘ « Controle se a utente esti a
NAOD SIM tomar correctamente a pilula;
+ Faga uma revisio das
+ + instrucbes;
HISTORIA: Siga as INSTRUCOES da * Pergunte se teve efeitos
« Fumadora activa (e idade superior a40 CONSULTA PRE-NATALI secundarios;
anos; + Faca uma revisio das contra-
+ Histdria de sangramentos; indicacSes;
+ Cancro da mama ou massas na mama; + Disponibilize 2 a 12 ciclos de
N ; ‘ bt B pilulas se a mulher esta a
Doenga activa do figado (ictericia); tomar correctamente:;

+ Diabetes Mellitus;

* Hermorragias vaginais inexplicaveis (h
pelo manos 3 meases);

—  ANORMAL * Se percebe que a utente ndo
a esta a tomar correctamente a
pilula, dé pilulas para 1 més, e

+ Cefaleias migratorias; . peta para ela voltar antes de
. .. Cuidadosamente acabar de tomar as pilulas.
+ A fazer tratamento com Rifampicina ou considere se as
drogas anti-epilépticas; Pilulas de
EXAME: Contracepcio
» Hipertensdo arterial [TA superior a Oral 530
160,/90); apropriadas para
l a utente.
NORMAL * *
l - Apropriado Inapropriado
4
» Disponibilize PCO (1 + Aconselhe metodos
cicla); alternativos ou transfira;
+ D& informagio sobre os + Faga o manejo dos
efeitos secundarios; problemas de saude
+ Marque a consulta de identificades ou transfira.
controle para depois de 1
miés para verificar a Ndo € necessdrio fazer um exame fisico geral para
tomacda da pilula e receitar contraceptivos orais. Contudo € importante farer
possiveis efaitos os seguintes exames:
secundarios; «E P p———
+ Diga a utente para vir ao . !
controle, mesmo que ndo Senl e
tenha nenhum problema. *F/S exame: exame cervical,



INJECTAVEIS SO DE PROGESTOGENO

Mudang¢as na menstruagao sao comuns, mas nao sao prejudiciais. Tipicamente, h3
sangramento irregular nos primeiros meses e, depois, auséncia de menstruacao.

Retornar regularmente para receber as injec¢bes. Para se obter mais eficacia, é
importante voltar a cada 3 meses (13 semanas) para a aplicagdo da injec¢do de Depo-
Provera;

A injecgao pode ser adiantada ou atrasada em até 2 semanas. A cliente deve retornar
mesmo com atraso.

E comum haver um ganho de peso gradual.

O retorno da fertilidade frequentemente apresenta alguma demora. Em média, leva
alguns meses a mais para engravidar apds a interrupcdo dos injectdveis sé de
progestégeno, do que com outros métodos.

O Que Sdo Injectdveis S6 de Progestégeno?

Os anticonceptivos injectdveis de “acetato de medroxiprogesterona de depdsito”
(DEPOPROVERA) contém um progestdégeno similar a hormona natural chamada de
progesterona que existe no corpo da mulher. (Ao contrdrio, os injectdveis mensais
contém tanto estrégeno quanto progestdgeno. Ver Injectaveis Mensais, p. 81.)

N3o contém estrégeno e, por isso, podem ser usados durante toda a amamentacao e
por mulheres que ndo podem utilizar métodos com estrégeno.

AMPD, o mais amplamente empregado injectdvel s6 de progestéogeno, também é
conhecido como “a injec¢ao”, Depo ou Depo-Provera.

E aplicada por meio de uma injec¢do no musculo (injeccdo intramuscular). A hormona
é entdo libertada lentamente na corrente sanguinea. Uma férmula diferente da DEPO-
PROVERA pode ser aplicada sob a pele (injeccdo subcutanea).

Funciona basicamente impedindo a libertacdo de évulos pelos ovarios (ovulacdo).

Qual a Eficacia?

A eficdcia depende da regularidade na aplicagdo das injecgcles: o risco de gravidez é maior

guando uma mulher deixa de tomar uma injecg¢ao.

Em geral, no primeiro ano de utilizacdo, ocorrem cerca de 3 gravidezes em cada 100
mulheres que utilizam os injectaveis s6 de progestdgeno. Isto significa que 97 em cada
100 mulheres que utilizam injectaveis nao ficardao gravidas.

Quando as mulheres tomam as injec¢des com o intervalo certo, o racio é menos de 1
gravidez em cada 100 mulheres que utilizam os injectdveis s6 de progestogeno
durante o primeiro ano (3 por 1.000 mulheres).



Retorno da fertilidade depois de interromper as injec¢oes: uma média de cerca de 4 meses a

mais no caso do AMPD (DEPO-PROVERA) que a maioria dos outros métodos.

Ndo oferecem protecgdo contra doencgas sexualmente transmissiveis (ITSs)

Algumas usudrias relatam o seguinte:

Alteragdes nos padrdes de menstruagao que incluem AMPD:
Primeiros 3 meses:
— Sangramento irregular;
— Sangramento prolongado;
Em um ano de uso:
— Auséncia de menstruagao;
— Sangramento raro;
—Sangramento irregular;
Ganho de peso (ver Pergunta 4, p. 78)
Dores de cabeca;
Tonturas;
Inchago/desconforto no estémago;
Alterag¢des do humor;

Diminuicdo do desejo sexual;

Os injectdveis so de progestégeno:

Ajudam a interromper a menstruacdo, mas isso ndo é prejudicial. E semelhante a ndo
ficar menstruada durante a gravidez. O sangue nao se acumula dentro da mulher.

N3o perturba ou interrompe uma gravidez ja em curso.

N3o torna a mulher estéril.

Praticamente todas as mulheres podem utilizar injectdveis s6 de progestégeno com

seguranca e eficacia, incluindo-se entre estas as mulheres que:

Tenham ou nao tido filhos;

N3o sejam casadas;

De qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos;
Tenham acabado de passar por um aborto espontaneo ou induzido;

Fumem cigarros — independente da idade da mulher ou do nimero de cigarros
fumados;

Estejam amamentando (comecando a aplicacdo pelo menos 6 semanas apds o parto)
Estejam infectadas com o HIV, estejam ou ndo em terapia anti-retroviral.



Examine se a mulher esta gravida. A mulher pode ndo estar gravida se:

1.7 DEPO PROVERA

Ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma de gravidez (ex., nduseas ou aumento do peito)
Ndo teve nenhuma relagao desde a sua ultima menstruagao;

Tem estado a usar correcta e consistentemente os métodos de contracepcao;

Esta entre os primeiros 7 dias depois do inicio da sua ultima menstruacao;

Estd entre as 4 semanas depois do parto (para as mulheres que ndo estejam a
amamentar);

Esta entre os primeiros 7 dias depois de um aborto;

Fertilidade ndo provada: Nuliparas, mulheres que sdo potencialmente utilizadoras da Depo

Provera devem ser explicadas que esta pode provocar demoras no retorno da fertilidade, mas

gue esta ndo esta associada a infertilidade.

Historia

Massas nas mamas: pode seguramente utilizar Depo Provera caso seja confirmado que a
massa é benigna.

Cdncer da mama: Nao usar Depo-Provera se tem ou teve cancer no passado.

Diabetes Mellitus: Pode utilizar Depo-Provera se ndao houver evidéncia de doenga
vascular.

Sangramento vaginal inexplicdavel: deve ser determinada e tratada a causa antes de
administrar a Depo-Provera.

Hipertensdo Arterial: Administre Depo-Provera se a TA for inferior a 160/90; recomende
outro método se a TA for superior a 160/90; encoraje a utente a tratar a Hipertensdo e
voltar a consulta de Planeamento Familiar.

Cefaleias (Migrain) (com vomitos, VisGo nublada): disponibilize a Depo-Provera se ndo
houver evidéncias de sintomas de doenca neuroldgica.

Depressdo: Deve ser disponibilizada Depo-Provera somente se houver possibilidade de
acompanhamento
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Efeitos Secunddrios para a Depo- Provera:

A cliente devera voltar a U.S caso desenvolva qualquer um dos seguintes sinais:
e Dores no baixo-ventre/ dor pélvica
o Cefaleias (severas)
o Dores severas das pernas
e Dor tordcica (severa), tosse, dispneia
e Problemas visuais (perda de visdo ou visdo nublada)

Efeitos Secundarios

Efeitos Secundadrios Manejo

Sangramento/ hemorragia Veja o protocolo sobre casos de Hemorragia ou 1-9 (p.26)

Ictericia Suspenda até ao funcionamento normal do figado (3 meses).

Dores das mamas Podera ser resolvido depois de 3 meses de uso de um anti-
inflamatério.

Amenorreia Pergunte se a mulher esta gravida. Se ndo estiver gravida,
certifique-se e aconselhe-a a continuar a usar a Depo-Provera.




1.7.1 DEPO-PROVERA

A UTENTE escolheu a Depo-Provera
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NOVA UTENTE COMNSULTA SEGUINTE
Avalie se esta Pergunte se esta entre as 14
gravida semanas da ultima dose

nx/\slm sum/\mﬁu

| | } |

HISTORIA: Pergunte se Siga as « Disponibilize o Avalie se esta
tem: INSTRUGCOES da métodos; gravida
COMNSULTA PRE- 5 —_
+ Cancro da mama, ou NATAL! + D& explicagbaes
massas nas mamas? sobre os efeitos
secundarios; 4—— NAOD SIM
+ Sangramento vaginal
inexplicavel nos » Explique sobre -
ultimos 3 meses? a importéncia Siga as INSTRUCOES da
. de voltar para a CONSULTA PRE-NATAL!
* Ictericia? visita de
» Diabete mellitus? controle na US;
» Hipertensao arterial
(TA superior a
160/90)7?

» Uma utente anémica pode obter
» Estados depressivos? beneficios com o uso de Depo-Proverag,
visto que esta diminui a hemorragia;
EXAME:

« Se for apropriado dé Sal-Ferroso com
« TA superior a 160/90; Acido Folico e faga o controle;

+ [Vlassas mamarias;
Cuidadasamente avalie se a Depo-

NORMAL ANORMAL=mp-  Provera & apropriada mesmo nas
condigdes anormais da paciente

= Disponibilize o métodos;

« D& explicacbes sobre os efeitos = Apropriado Inaprapriado
secundarios;
+ Aconselhe métodos alternativos ou
* Expligue sobre a importancia transfira;
de voltar para a visita de El
. o manejo dos problemas de
controle na US; b j P

salde identificados ou transfira.



IMPLANTES

O que sdo os Implantes?

Os Implantes sdo capsulas fininhas e flexiveis, feitas de borracha mole, cheias de uma
progesterona sintética, que sdo inseridas sob a pele da mulher no brago através de uma
pequena incisao.

Os Implantes protegem contra a gravidez até um periodo de 5 anos apds terem sido
colocados.

Tipos de Implantes:
Norplant Contém seis cdpsulas fininhas e flexiveis contendo levonorgestrel (LNG),
inseridas sob a pele do brago da mulher;

Norplant2  E uma versdo melhorada do Norplant contendo 2 capsulas em vez de 6;
Implanon E apenas um implante de progesterona, contendo 3-Ketodesogestrel;

Mecanismo de Acgdo:

e Suspende a ovulacdo em 50% dos ciclos menstruais durante o primeiro ano de utilizacao;
e Torna o muco cervical mais espesso, prevenindo a penetra¢dao dos espermatozdides;

e Provoca mudangas no endométrio, dificultando a implanta¢do do ovo;

e Diminui a motilidade tubarica;

Beneficios:

e Se utilizados correctamente, os implantes tém uma efectividade de 99%, ou seja 99
mulheres em cada 100 mulheres que utilizam os implantes n3o ficardo gravidas;

e S3o rapidamente efectivos — em menos de 24 horas apds a inser¢ao;

e E um método de longo termo (da até 5 anos de protecgdo);

e N3o interferem com as rela¢des sexuais;

e Tém menos efeitos secundarios que as pilulas sé de progesterona e os contraceptivos
orais combinados;

e N3o necessitam de reabastecimento;

e Podem ser inseridos por pessoal treinado que ndo seja médico;

e Podem diminuir as dores menstruais e o sangramento;

e Podem prevenir ou corrigir anemias (devido a diminui¢ao do sangramento);

e Protegem contra o cancro do endométrio;

e Diminuem a doenga benigna da mama;

e Protegem contra algumas causas de Doenca Inflamatdria Pélvica;

e N3ao afectam a amamentacao;

e Podem reduzir as crises e as dores da anemia das células falsiformes;

e Ajudam a prevenir a gravidez ectdpica.

Desvantagens:

e Podem causar mudang¢as no padrdao das menstruacdes como sangramento irregular,
pequenas perdas continuas de sangue (spotting) em algumas mulheres;

e Pode ocorrer um aumento ou diminuicdo do peso corporal;

e Necessita de um profissional treinado para a inser¢do e remocao;



e Requer um procedimento de pequena cirurgia, com controle adequado de infeccGes, para
a insercao e remog¢ao;

e A efectividade pode ser menor se a cliente estd a fazer tratamento anti-tuberculose ou
anti-epilepsia;

e Algumas mulheres podem desenvolver quistos ovaricos;

e Algumas mulheres podem ter um pouco mais de perda ou ganho de pelo na face.

Protecgdo contra ITSs: ndo protege contra ITS, incluindo o HIV/SIDA;

Quem pode usar os Implantes?

Praticamente todas as mulheres podem utilizar os Implantes com seguranca e eficacia,

incluindo-se entre elas:

e Mulheres em qualquer idade reprodutiva;

e Mulheres que tenham ou nado tido filhos;

e Mulheres que queiram um método de longo termo e eficaz contra a gravidez;

e Mulheres que estejam ou ndo a amamentar;

e Mulheres apds um aborto;

e Mulheres que ja tém os filhos que desejam, e ndo desejam fazer esteriliza¢do voluntaria;

e Mulheres com histéria de gravidez ectdpica;

e Mulheres com hipertensdo arterial (menos de 180/100), problemas de coagulagdo, e a
doenca de células falsiformes;

e Mulheres fumadoras (em qualquer idade ou quantidade de cigarros);

e Mulheres que preferem nao utilizar contraceptivos que contenham estrogénios;

Condig¢des que requerem precaugao:

Condicao: Recomendagdes e Conduta:

Fazer um exame fisico ou referir. Se a mulher apresenta uma doenca

Ictericia e/ou Cancro do L. . , S ya .
séria e activa do figado, ndo dé Implantes. Refira para melhor conduta

Figado . .

& e tratamento. Ajude-a a escolher um método sem hormonas.
Doenca Cardiaca Evite utilizar Implantes, a ndo ser que ndo existam outros métodos
Isquémica disponiveis, ou que ndao sejam aceites pela mulher;

Cientes que tomam estas drogas devem ser aconselhadas acerca da
diminuigdo potencial da eficacia dos Implantes. Deve ser evitado
utilizar Implantes nestas mulheres a ndo ser que nao existam outros
métodos disponiveis, ou que ndo sejam aceites pela mulher;

Tratamento anti-
tuberculose ou anti-
epilepsia

Devem ser evitados em mulheres que estejam em recuperagao de um
acidente vascular cerebral, a ndo ser que ndo existam outros métodos
disponiveis, ou que nao sejam aceites pela mulher;

Recuperacdo de Acidente
Vascular Cerebral

Quem ndo pode usar os Implantes?

e Mulheres grévidas (suspeita ou gravidez confirmada);

e Mulheres com sangramentos vaginais inexplicaveis;

e Mulheres com cancro da mama (actual ou passado);

e Mulheres ou maridos que nao toleram mudancas no padrdo das menstruacdes.



1.8 IMPLANTES

Quando se deve iniciar o Método?

e Em qualquer altura do ciclo menstrual, sempre que se possa assegurar que a utente nao
esteja grdvida, de preferéncia dentro dos primeiros 7 dias do ciclo menstrual. Se o
método for iniciado depois dos primeiros 7 dias do ciclo menstrual, disponibilize um
método temporario como o preservativo, ou aconselhe a utente a ndo ter relacdes
sexuais nas 48 horas seguintes a insercao dos Implantes;

e No periodo pods-parto: depois de 6 semanas se a mulher estd a amamentar;
imediatamente ou dentro de 3 semanas apds o parto se a mulher ndo estd a amamentar;

e No pés-aborto: imediatamente apds o aborto ou nos primeiros 7 dias apds o aborto;
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Quando remover os Implantes?

e Quando a utente tenha desenvolvido efeitos colaterais os quais sejam de dificil manejo ou
nao tolerdveis;

e Quando a utente tem infec¢do com abcesso no local da incisao;

e Quando a mulher quer ficar gravida;

e Apds 5 anos dainsercdo dos Implantes;

e Quando a utente o quiser remover;

Manejo de Problemas Comuns e de Efeitos Secundadrios:
Problemas e Efeitos
Secundarios

Conduta

Faca o despiste de gravidez.

Se a mulher ndo esta gravida, nenhum tratamento é necessario.
Explique os beneficios de ndo ter menstruagdo e sossegue a mulher.
Dissipe os mitos ou concep¢des erradas que a mulher possa ter.
Aconselhe-a a voltar a US, se a amenorreia continuar a preocupa-la.
Nao tente induzir uma menstruagao.

Amenorreia

Faca o despiste de problemas ginecoldgicos e avalie se a mulher esta
gravida. Sossegue a mulher se nao tiver encontrado nenhum problema.
Dé Ibuprofeno (800mg de 8/8 horas) durante 5 dias para ajudar a
controlar o sangramento, ou dé contraceptivos orais combinados (COC:
1 ciclo) para as mulheres sem contra indica¢des para os COC. Se
necessario envie a mulher para a US de Referéncia.

Perda continua de
pequenas quantidades
de sangue (Spotting)

Reveja cuidadosamente a histéria clinica e ginecoldgica da mulher. Faga
o rastreio de problemas ginecoldgicos e trate apropriadamente ou
transfira para a US de Referéncia. Se nao detectou problemas
ginecoldgicos dé 1 ciclo de contraceptivos orais combinados (para as
Hemorragia prolongada | mulheres sem contra indica¢Ges para os COC) ou dé Ibuprofeno (800mg
e abundante de 8/8 horas) durante 5 dias se ndo estiver contra indicado.

Se a hemorragia ndo reduz em 3 a 5 dias, dé 2 pilulas de COC por dia até
ao resto dos dias do actual ciclo menstrual, seguidas de 1 pilula por dia
até 14 a 21 dias mais.

Transfira para a US de Referéncia se necessario.

Faca o despiste de outras causas. Se as dores de cabeca forem ligeiras
trate com analgésicos e sossegue a utente. Se a dor de cabeca persistir,
aconselhe e ajude a cliente a escolher outro método, e remova os

Dores de cabeca e
tonturas
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Problemas e Efeitos
Secundarios

Conduta

Implantes.

Aumento ou perda de Faca uma revisao da dieta com a utente, e aconselhe-a a uma dieta mais
peso equilibrada.

Informe a utente que a flutuagdo entre 1-2 Kg é comum nas mulheres
gue utilizam os Implantes.

Se a perda ou ganho de peso é inaceitdvel para utente, remova os
implantes e aconselhe-a a escolher outro método.

Tensao nas mamas Sossegue a utente, e aconselhe-a a utilizar um soutien.

Corrimento mamario forem identificados problemas. Se nao foram identificados nenhum

Avalie a situacdo. Faca o despiste de problemas, e transfira a utente se

problema sossegue a utente.

Acne da face, e se necessdrio prescreva um antibidtico tépico. Se a condicdao

Aconselhe a utente a ter uma dieta menos gordurosa, a fazer a lavagem

se tornar intolerdvel, aconselhe a utente a escolher outro método.

Instru¢des para a Utente:
Explique a utente que:

Deve manter o local de incisdo seco e limpo durante pelo menos 48 horas ap6s a insercao;
Deve deixar a ligadura por pelo menos 48 horas apds a inser¢ao, e o penso por pelo
menos 3 a 5 dias, até que a incisdo cicatrize;

E normal que exista tensao e sensibilidade no local de incisdo durante alguns dias;

Deve evitar pressionar o local, carregar pesos com o braco onde foi feita a insercao,
durante pelo menos 3 a 5 dias;

Depois de cicatrizada, a drea da incisdo pode ser lavada e pressionada normalmente;

Os Implantes ndo protegem contra as ITS e HIV/SIDA. Se existe o risco de ITS deve ser
também utilizado o preservativo juntamente com os Implantes;

Dé a utente um cartdo com a data da insercdao dos Implantes, e encoraje-a a voltar
regularmente para fazer o exame de rotina, e sempre que existam problemas ou duvidas.
Diga-lhe que os Implantes devem ser removidos ao fim de 5 anos.

SINAIS de ALARME para as UTILIZADORAS de IMPLANTES

Atraso do periodo menstrual depois de varios meses de ciclos menstruais normais;
Dor severa no baixo ventre;

Hemorragia abundante (duas vezes mais longa, ou duas vezes mais quantidade que o
normal, ou menstruagées prolongadas (mais de 8 dias de duracdo);

Sangramento ou infeccdo no local de insercdo;

Expulsdo de uma capsula;

Enxaquecas, ou dores de cabeca repetidas e fortes, ou visdo nublada.
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1.9 HEMORRAGIA/SANGRAMENTO DURANTE A UTILIZAGAO DE

ANTICONCEPTIVOS HORMONAIS

Quantidade de Sangramento:

e Hemorragia Severa: é uma quantidade de sangue duas vezes maior que o da menstruacdo
normal? Ou é

e Sangramento que apenas suja a roupa?

Nova Medicagéo:

Pacientes a fazer Rifampicina e ou medicamentos Anti-Epiléticos devem usar outros métodos

(Preservativo) durante o periodo em que estiverem a fazer a medicagao., Aconselhe como

alternativa o uso de métodos com altas doses (Depo-Provera) ou um método ndo Hormonal

(DIU).

e Se a cliente estiver a fazer Contracepcdao Oral, aconselhe a utilizacdo de métodos de
barreira, ou métodos de altas doses.

e Se a cliente estiver a fazer Depo-Provera, ela devera continuar com o método. A dose de
Depo-Provera é suficientemente alta e a sua eficdcia ndo sera afectada.

Exame Abdominal:
Observe sensibilidade abdominal.

Exame Especular:
Veja se tem Cervicites ou Colo aumentado.

Exame Vaginal:
Examine se o Utero estd aumentado ou ndo, com massas nos anexos ou sensibilidade do
utero.

Suspender o método:

Para utentes a fazer pilulas de contracep¢do oral: Experimente a Depo-Provera, ou outro
Anticonceptivo ndo hormonal (ex: DIU)

Para Utentes a fazer Depo-Provera: Experimente os anticonceptivos Orais ou outro nao
Hormonal (ex: DIU)

Com Suspeita de Gravidez Ectdpica. Caracteristicas da Gravidez Ectopica:
e Colo fechado

e Dor, algumas vezes de um lado

e Algumas vezes podem sentir-se massas nos anexos

e Utero de tamanho normal

e Atraso na Menstruacao

Aborto mal tratado:

e Colo entreaberto (permeavel)

e Utero aumentado

e Dor tipo contraccao e ou irradiada para as costas
e Nao se apalpam massas nos anexos

12



1.9.1 HEMORRAGIA/SANGRAMENTO D

ANTICONCEPTIVOS HORMONAIS

HISTORIA: Pergunte sobre:

« A quantidade do sangramento: se sangra até
sujar a roupa?

« Ha quanto tempo dura o sangramento?
+* Se tem dor abdominal?

« Que tipo de método esta a utilizar, e ha quanto
tempo?

* 5g esta a fazer alguma outra medicagdo, &
qual?

* Se estiver a tomar pilula;
* Ha quanto tempo esta a tomar?
+ Sptoma as pilulas correctamenta?

—

HEMORRAGIA SEVERA efou
DOR ABDOMINAL

Faca:
+Exame abdominal;
+Exame Vaginal:
+Exame Especular;

Exame NORMAL

Exame ANORMAL

|

S SUSPEITA de:

MENOS de 2 MESES

Aconselhar a utilizar outro

+ Aborto incompleto; ha mé '
+ Gravidez ectopica; Fazer acompan nﬁﬁﬁ

+ Corrimento vaginal
abundante, cervicite, ou
outra infeccio grave;

+ 53 ndo esta claro o que
a paciente tem;

TRANSFIRA de IMEDIATOI

Problema NAG RESOLVIDO

|

Diga a utente para:

Tomar 2 pilulas de

oral por dia durante 2 meses;
Contar os dias de sangramento que

tem por més;

URANTE A UTILIZACAO DE

+ 5@ estiver a tomar uma nova
medicagao, como por
examplo tratamento anti-
tuberculose ou anti-epilepsia,

—  aconselhe a utilizar cutro
meétodo em vez de PCO;

+ Sendo esta a tomar a pilula
correctamente, explique
como tomar correctamente;

SEM HEMORRAGIA SEVERA
MEM DOR ABDOMINAL

‘ 1

Pergunte ha quanto
tempo esta a tomar a
pilula ou outro métado
hormanal [Depo-Frovera)

MAIS de 2 MESES

‘

* |buprofens 400 mg de 8/8
horas, durante 7 dias;

+ Peca para a paciente contar,
em cada mas, os dias que
tem sangramento;

+ Aconselhe-a a voltar ao fim
de 2 a3 masas;

|

| DEPOIS de 2 a 3 MESES |

Prablema RESOLVIDOD

|

Aconselhe a utente a
continuar com o métado;

Encoraje-a a voltar a
consulta de controle;

contracepcio

Aconselhe-a a voltar ao fimde 2

mesas;

‘

| DEPOIS de

2 MESES |

—

Problema NAOQ RESOLVIDO

4

Opte por outro méatodo;

Considere a
TRANSFERENCIA!

Problema RESOLVIDO

'

Rainicie o regime original;
Aconselhe-a a voltar
sempre que necessario;
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DISPOSITIVO INTRA-UTERINO COM COBRE

O Que é o Dispositivo Intra-uterino?

e O dispositivo intra-uterino (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
de cobre em cada bragco horizontal. Um profissional de salde especificamente
treinado para tal insere o DIU no Utero da mulher através de sua vagina e cérvix.

e (Quase todos os tipos de DIU possuem um ou dois fios amarrados aos mesmos. Os fios
ficam pendurados pelo cérvix até a vagina.

e Funciona basicamente provocando uma alteragao quimica que danifica o esperma e o
ovulo antes que eles se encontrem.

Pontos bdsicos para profissionais/servigos de satde e Utentes:

e Protecgao de longo prazo contra gravidez. Demonstrou ser muito eficaz por 12 anos,
sendo imediatamente reversivel.

e E colocado no ttero por um profissional especificamente treinado para tal.

e Pouca acgdo requerida da cliente uma vez que o DIU tenha sido colocado.

e Mudangas na menstruagdao sao comuns. Tipicamente, ocorre sangramento mais
longo e intenso e mais cdlicas ou dor durante a menstruagdo, especialmente nos
primeiros 3 a 6 meses.

Qual é a sua Eficdacia?

Um dos métodos mais eficazes e duradouros: ocorre menos de 1 gravidez por 100 mulheres
que utilizam DIU durante o primeiro ano (6 a 8 por 1.000 mulheres). Isto significa que de 992
a 994 de cada 1.000 mulheres que utilizam DIU ndo engravidarao.

e Um pequeno risco de gravidez permanece além do primeiro ano de uso e continua
durante o tempo em que uma mulher utiliza o DIU.

Retorno da fertilidade depois que o DIU ser removido: nao ha demora.

Protec¢do contra as ITSs: ndo oferece nenhuma protec¢Go contra doengas sexualmente
transmissiveis (ITSs)

Algumas usuarias relatam o seguinte:
e AlteracBes nos padrdes de menstruacdo (especialmente nos primeiros 3 a 6 meses),
dentre as quais:
— Sangramento prolongado e intenso;
— Sangramento irregular;
— Mais cdlicas e dor durante a menstruacgao;

Ajuda a proteger contra:
e Riscos de gravidez;
e Pode ajudar a proteger contra o cancro da membrana que recobre a parede da
cavidade uterina (cancro de endométrio);

Os riscos para a saude s3o incomuns:
e Pode contribuir para ocorréncia de anemia caso a mulher ja tenha baixas reservas de
ferro no sangue e o DIU provoque menstrua¢do mais intensa.

Raramente:
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Poderd ocorrer doenca inflamatéria pélvica (DIP) caso a mulher tenha clamidia ou
gonorreia no momento da colocagao do DIU

Complicagoes:

Raras:

Perfuracao da parede do utero pelo DIU ou por instrumento utilizado na colocagao.
Geralmente cura-se sem tratamento.

Aborto espontaneo, parto prematuro ou infeccdo na rara eventualidade da mulher
engravidar tendo colocado um DIU.

Os dispositivos intra-uterinos:

Raramente conduzem a uma DIP;

Ndo aumentam o risco de contrair ITSs, inclusive HIV;

Ndo aumentam o risco de aborto espontaneo quando a mulher engravida depois do
DIU ser removido;

Nao tornam a mulher estéril;

Ndo causam defeitos ou malformacgdes de nascenca;

N3o causam cancro;

N3o se deslocam até o coracdo ou o cérebro;

Ndo causam desconforto ou dor para a mulher durante o sexo;
Reduzem substancialmente o risco de gravidez ectépica;
Previne a gravidez com muita eficacia;

E duradouro;

N3o ha custos adicionais depois do DIU ser colocado;

N3o requer que a usuaria faca nada uma vez colocado o DIU;

Quem Pode e Quem Nao Pode Usar DIU com Cobre: a maioria das mulheres podem usar
DIUs com seguranca e eficacia, incluindo-se entre elas mulheres que:

Tenham ou nao tido filhos;

N3o sejam casadas;

De qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos;
Tenham acabado de passar por um aborto espontaneo ou induzido (se ndo houver
evidéncia de infecc¢do);

Estejam a amamentar;

Executem trabalhos fisicos pesados;

Tenham tido uma gravidez ectépica;

Tenham tido uma doenca inflamatdria pélvica (DIP);

Tenham infecc¢des vaginais (Ndo colocar);

Tenham anemia (N3o colocar);

Estejam infectadas com o HIV ou em terapia anti-retroviral e bem de saude.

As mulheres podem comecar a utilizar DIUs:

Sem testes para ITSs;

Sem teste do HIV;

Sem quaisquer exames de sangue ou outros testes laboratoriais de rotina;
Sem testes preventivos para cancro cervical;

Sem exame das mamas;
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Examine a mulher para saber se ela esta gravida. A mulher pode ndo estar gravida se:

e Nao tem sinais nem sintomas de gravidez (ex., ndusea ou aumento do volume das
mamas);

e N3o teve nenhuma relacdo desde a Ultima menstruacao;

e Tem estado a usar correcta e consistentemente os métodos de contracepgao;

e Estd entre os primeiros 7 dias depois do inicio da sua menstruagao;

e Esta entre as 4 semanas depois do parto;

e Estd entre os primeiros 7 dias depois de um aborto;
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Historia:

Historia Menstrual: sangramento severo ou menstruagdes dolorosas;

PID: dores abdominais severas, dores pélvicas, febre e ou corrimento vaginal;

Risco de DTS: Utentes com parceiros multiplos deverdo optar (escolher) outro método;

Exame:

e Vaginal: verificar se tem corrimento, lesdo do colo, ou outras;

e Utero: se estd aumentado ou doloroso;

e Abdodémen: Procure massas abdominais ou distensdo do abdomen;

Testes:

e Hemoglobina: Utentes com Hb inferior a 7 g deverao inserir o DIU somente se for o
método mais apropriado;
e Andlise da Urina: Teste de gravidez, Proteinuria e Glicose;

Efeitos Secundarios do DIU:

As utentes deverdo voltar a consulta se um dos seguintes sinais se desenvolverem:
e Atraso na menstruacdo, sangramento anormal ou hemorragias;

Dor abdominal;

Dor durante o acto sexual;

Exposicao as DTS's ou a fazer tratamento para as DTS's;

Febres (com dor abdominal);

N&o sente os fios;

Efeitos secundarios

Efeitos secundarios Manejo

Examine se esta gravida
Amenorreia e  Se estiver grdvida, menos de 13 semanas, retire o DIU;
o  Se estiver gravida, mais de 13 semanas, néo retire 0 DIU;

Avalie se tem infecgdo pélvica ou gravidez ectdpica. Veja o protocolo da Hemorragia/Sangramento

Hemorragia Severa 1-9. Se sem infecglo sem gravidez, receite Iboprufeno 400 mg de 8/8 horas durante 8 dias;

Dor Abdominal Avalie se tem infecgdo Pélvica ou Gravidez Ectopica retire o DIU e trate;
. Se o DIU tiver sido inserido a menos de 3 meses, trate com Iboprufeno. Remover o DIU se ndo ha
Dor uterina Severa }
melhoras;
Sensacéo dos fios pelo Verifique se o DIU esté no lugar. Corte os fios se for necessario;

companheiro
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A UTENTE pretende inserir o DIU

!

Examine para verificar se esta gravida

Nio T
HISTORIA: Pergunte sobre: Siga as INSTRUCOES da
. CONSULTA PRE-NATAL!
« A histéria menstrual;

« Se tem doenca cardiovascular;
« Historia de multiplos parceiros;

« Corrimento vaginal ou outras
lesdes;

* Se tem sangramentos anormais;

NORMA ANORMAL
sInserir o DIU; Cuidadosamente avalie se é
«Explicar a utente: apropriado inserir ou nao o DIU,
' mesmo nas condigdes anormais

« Como verificar os fios; da utente;

« Sinais de perigo; 1 1
* Necessidade do controle na

US; <= Apropriado Nao Apropriado
eGarantir que a utente
compreenda que deve retirar o ‘
DIU depois de 5 anos;

« Aconselhe e disponibilize
*Perguntar se ela sente os fios; métodos alternativos;

» Trate dos problemas de salde

identificados ou transfira!
As utentes com ITSs s6 poderfio inserir o DIU

depois do tratamento da ITS
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ESTERILIZACAO FEMININA

O Que é a Esterilizagdo Feminina?
e E acontracepg¢do permanente para mulheres que ndo querem ter mais filhos.
e H4 2 abordagens cirdrgicas que sao as utilizadas com maior frequéncia:
- A mini-laparotomia.
- A laparoscopia.

e Também conhecida como esterilizagdo das trompas, ligagdo das trompas,
contracepcao cirurgica voluntaria, ligacao dupla das trompas, amarragdo das trompas,
mini-laparotomia e “a operac¢do.”

e Funciona através do corte ou bloqueio das trompas de falépio. Os dvulos libertados
pelos ovarios ndao conseguem deslocar-se pelas trompas e, por este motivo, ndo
encontram o espermatozoide.

Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes:
e Permanente: A intencdo é que proporcione protec¢do muito eficaz, permanente e
pela vida toda contra a gravidez. De modo geral, ndo é possivel reverté-la.
e Envolve um exame fisico e uma cirurgia: O procedimento é realizado por um
profissional de saude especificamente habilitado para tal.
e Nao tem efeitos colaterais a longo prazo.

Qual é a sua Eficdacia?
E um dos métodos mais eficazes, apresentando no entanto um pequeno risco de falha:
e Ocorre menos de 1 gravidez por 100 mulheres no primeiro ano apds a realizacdo do
procedimento de esterilizacdo (5 por 1.000). Isto significa que 995 de cada 1.000
mulheres que fizeram esterilizacdo feminina ndo engravidarao.

e H3a um pequeno risco de gravidez que permanece além do primeiro ano de uso e até
gue a mulher atinja a menopausa.

A eficdcia varia ligeiramente dependendo da forma como as trompas foram blogueadas, mas
as taxas de gravidez sdo baixas para todas as técnicas.

A fertilidade ndo tem retorno porque a esterilizagdo, de modo geral, ndo tem como ser
interrompida ou revertida. O procedimento tem por objectivo ser definitivo. A cirurgia de
reversao é dificil, dispendiosa e ndo esta disponivel na maioria dos lugares.

Quando realizada, a cirurgia de reversao frequentemente ndo conduz a gravidez.

Protec¢do contra ITSs: N3ao oferece nenhuma proteccdo contra doencgas sexualmente
transmissiveis (ITSs).

N3o tem nenhum efeito colateral, e ajuda a proteger contra:
o Riscos de gravidez
o Doenca inflamatodria pélvica (DIP)

Complicagdes da Cirurgia:
Incomuns a extremamente raras:
e A esterilizacdo feminina é um método de contracepc¢do seguro. Contudo, requer
cirurgia e anestesia, as quais apresentam alguns riscos tais como infec¢do ou abcesso
da ferida. Complica¢des graves sdo incomuns. Obito, devido ao procedimento ou a
anestesia, é extremamente rara.
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O risco de complicagdes com anestesia local é significativamente menor do que com
anestesia geral. As complicagbes podem ser mantidas num patamar minimo se forem
utilizadas técnicas apropriadas e se o procedimento for executado em local adequado.

A esterilizagao feminina:

Ndo enfraquece as mulheres;

N3o provoca dor duradoura nas costas, no Utero ou no abdémen;

Nao retira o utero da mulher ou leva a necessidade de remové-lo;

Ndo provoca desequilibrios hormonais;

Ndo causa menstruagao mais intensa ou irregular ou de alguma forma altera os ciclos
menstruais das mulheres;

N3o provoca altera¢des no peso, no apetite ou na aparéncia;

N3o altera o comportamento sexual da mulher ou seu desejo sexual;

Reduz substancialmente o risco de gravidez ectdpica;

Quem Pode Fazer a Esterilizagdo Feminina:
Havendo um aconselhamento adequado e consentimento esclarecido, qualquer mulher pode
fazer a esterilizagdo feminina com seguranca, dentre elas mulheres que:

N3o tém filhos ou tém poucos filhos;

N3o sdo casadas;

Ndo tém permissao do marido;

Sao jovens;

Acabaram de dar a luz (nos ultimos 7 dias);

Estdao a amamentar;

Estdo infectadas com o HIV, independente de estarem ou ndo em terapia anti-
retroviral.

Em algumas destas situacGes, é importante prestar um aconselhamento especialmente
cuidadoso de modo a assegurar que a mulher ndo se arrependa futuramente de sua decisao.

As mulheres podem fazer a esterilizagao feminina:

Sem exames de sangue ou testes laboratoriais de rotina;

Sem testagem para cancro cervical;

Mesmo quando uma mulher ndo esteja, na altura, a ter menstruacao, se houver uma
certeza razodavel de que ela ndo esteja gravida.
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1.11 ESTERILIZACAO FEMININA

Historia Médica e exame fisico é importante determinar se o método é apropriado para a
cliente. Deve-se considerar:

e Tuberculose activa: certifique-se de que a doenca estd sob controle antes de fazer a operacao;
e Problemas respiratorios: certifique-se de que ndo ha problemas antes de fazer a operacao;

e Doenca cardiaca: certifique-se que ndo ha ou a doenca esta controlada antes da operacgao;

e Hipertensdo arterial: certifique-se que esta controlada antes de fazer a operacao;

e Diabetes: certifique-se que de ndo hd, ou a doenca estd controlada antes da operacao;

e Disturbios de sangramento: considere a habilidade de como lidar com o sangramento durante a
operagao;

e (Convulsées: determine se a cliente esta a fazer tratamento anticonvulsante;

e Condigbes Psiquidtricas: certifique-se que a cliente pode dar um consentimento informado ou que
algum familiar préximo o faca;

e Alergias aos medicamentos: descarte qualquer tipo de alergia antes de fazer a operacao;

e Histdria de traumatismo recente: certifique-se que o traumatismo estd completamente curado;
e Medicagdo actual: correlacione com a histéria médica;

e Miomas e cirurgia abdominal: certifique-se que isto nao ira dificultar o procedimento;

e DIP (Doenga Inflamatdria Pélvica): A lagueacgdo sé pode ser feita 3 meses depois que a DIP tenha
sido curada;
e Corrimento vaginal: certifique-se que ndo ha evidéncia de DIP;

e |TU (Infeccdo do Tracto Urindrio): trate e certifique-se que a ITU estd resolvida.

Historia Obstétrica

e Gravidez: certifique-se que a cliente ndo esta gravida;

Aborto retido: certifique-se que ndo existe sangramento ou infeccdo;
Abortos: certifique-se que ndo existe sangramento ou infec¢ao;

Partos: certifique-se que a cliente esta ha pelo menos 6 meses apds o parto;

Histdria Menstrual
e Ter a certeza da historia menstrual correcta.

Exame fisico

TA (Tensdo arterial), pulso: certifique-se que a TA e pulso estdo dentro dos valores normais;
Coragdo: descarte qualquer patologia cardiaca;

Pulmébes: descarte qualquer patologia pulmonar;

Exame abdominal: procure cicatrizes, dor ou massas anormais;

Exame vaginal: descarte corrimento cervical, dor uterina ou aumento de tamanho e massas
anexiais.

Instrucdes pos-operatdrias
Esteja atenta a: Febre; Sangramento e pls no local da incisdo; Dor excessiva; Cefaleias
ligeiras; Nausea ou vomitos;

Eficacia 99.5%
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1.11.1 LAQUEACAO TUBARIA

A UTENTE deseja fazer a Laqueacao

!

HISTORIA: Pergunte sobre:
* A histéria meédica;
* A historia obstétrica;

+ A historia menstrual;
EXAME FISICO: Verifique:
= Peso;

* TA, pulso e temperatura;
» Coragao;

* Pulmbes;

» Abdomen;

» Exame vaginal;
LABORATORIO:

* Hemoglobina;

 Pesquisa de proteina e glicose

na urina;

NORMAL ANORMAL
sCertifique-se que o _ Cuidadosamente considere se a
consentimento informado foi laqueacio é apropriada para a
assinado; utente;

*Faca a laqueacio;
*Dé instrugbes para o pos-

operatorio; <—Apropriado  N&o Apropriado
sMarque uma consulta de
controle para depois de 7 dias; 1

» Aconselhe e disponibilize um
método alternativo para o
marido;

* Trate dos problemas de salde
identificados ou transfiral
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VASECTOMIA

O Que é a Vasectomia?

E a contracepc¢do permanente para homens que n3o queiram ter mais filhos.

Através de uma pequena incisdo no escroto, o profissional localiza cada um dos 2
tubos por onde o esperma é transportado até o pénis (vaso deferente) e corta e
bloqueia 0 mesmo, cortando e amarrando-o de modo a fecha-lo ou aplicando calor ou
electricidade (cautério).

Também conhecida por esterilizagdo masculina e contracepgao cirdrgica masculina.
Funciona por meio do fechamento de cada vaso deferente, fazendo com que o semen
nao contenha espermatozdides. O semen é ejaculado, mas ndo pode provocar uma
gravidez.

Pontos Bdsicos para Profissionais de Saude e Utentes:

Permanente. A intencdo é que proporcione proteccdo muito eficaz, permanente e por
toda a vida toda contra a gravidez. De modo geral, ndo é possivel reverté-la.

Envolve um procedimento cirurgico simples e seguro.

Demora 3 meses para fazer efeito. O homem ou o casal deve utilizar preservativos ou
um outro método anticonceptivo por 3 meses apds a vasectomia.

N3ao afecta o desempenho sexual masculino.

Qual é a sua Eficdacia?
E um dos métodos mais eficazes mas apresenta um pequeno risco de falha:

Em locais onde ndo é possivel examinar o sémen dos homens operados 3 meses apds

o procedimento para verificar se 0 mesmo ainda contém espermatozdides, as taxas de

gravidez sdo de cerca de 2 a 3 por 100 mulheres no primeiro ano apds seus parceiros

terem se submetido a uma vasectomia. Isto significa que 97 a 98 de cada 100

mulheres cujos parceiros fizeram vasectomias ndo engravidarao.

Em locais onde é possivel examinar o sémen dos homens operados apds a vasectomia,

ocorre menos de 1 gravidez por 100 mulheres no primeiro ano apds seus parceiros

terem feito vasectomias (2 por 1.000). Isto significa que 998 de cada 1.000 mulheres

cujos parceiros se submeteram a vasectomia ndo engravidarao.

A vasectomia ndo é inteiramente eficaz até 3 meses apds o procedimento.

Algumas gravidezes ocorrem no primeiro ano porque o casal ndo utilizou

preservativos ou outro método eficaz de forma consistente e correcta nos primeiros 3

meses, antes que a vasectomia atingisse sua eficacia plena.

Um pequeno risco de gravidez permanece para além do primeiro ano depois da

vasectomia e até que a parceira do homem atinja a menopausa.

Acima de 3 anos de uso: cerca de 4 gravidez por 100 mulheres

Se a parceira de um homem que fez uma vasectomia engravidar, podera ser porque:

- O casal nem sempre utilizou outro método durante os primeiros 3 meses apds o
procedimento;

- O profissional cometeu um erro;

- As pontas cortadas do vaso deferente cresceram de novo e se uniram;

Retorno a fertilidade: a fertilidade ndo retorna porque a vasectomia, de modo geral, nao
pode ser interrompida ou revertida. A finalidade do procedimento é que seja permanente. A
cirurgia de reversao é dificil, cara e ndo esta disponivel na maioria das regides. Quando
realizada, a cirurgia de reversao frequentemente ndo conduz a gravidez
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Protec¢do contra ITSs: N3do oferece nenhuma proteccdo contra doencas sexualmente
transmissiveis (ITSs).

Complicagdes
Incomuns a raras:

e Dor aguda no escroto ou no testiculo que dura por meses ou anos
Incomuns a muito raras:

e Infecgdo no local da incisdo ou interior da mesma (incomum no caso de uso da técnica
de incisdo convencional; muito rara no caso da técnica sem bisturi; ver Técnicas de
Vasectomia, p. 190).

Raras:
e Sangramento sob a pele que pode provocar inchago ou equimose (hematoma).

A vasectomia:

e N3o remove os testiculos. Na vasectomia, os tubos que transportam o esperma vindo
dos testiculos sdo bloqueados. Os testiculos permanecem intactos.

e Nao diminui o desejo sexual.

e Nao afecta a fungdo sexual. A erec¢dao de um homem continua a mesma, dura o
mesmo tempo e ele ejacula tal como antes.

e N3ao faz com que um homem engorde ou fique mais fraco, menos masculino ou menos
produtivo.

e N3o provoca quaisquer doengas mais adiante na vida.

e N3ao previne a transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis, entre elas o HIV.

Quem Pode Fazer uma Vasectomia?
Mediante aconselhamento adequado e consentimento esclarecido, qualquer homem pode
submeter-se a uma vasectomia com seguranga, inclusive homens que:

e Tenham alguns filhos ou nenhum;

e N3o sejam casados;

e N3o tenham a permissao da esposa;

e Sejam jovens;

e Tenham anemia falciforme;

e Apresentem risco elevado de infecgao com o HIV ou outra ITS;

e Estejam infectados com o HIV, estejam ou n3do em terapia anti-retroviral (ver

Vasectomia para Homens com HIV, p. 188).

Em algumas destas situacdes, é importante haver um aconselhamento especialmente
cuidadoso a fim de se assegurar que o homem nao se arrependera de sua decisao.

Os homens podem fazer uma vasectomia:
e Sem exames de sangue ou testes laboratoriais de rotina;
e Sem verificacdo da tensdo arterial;
e Sem um teste de hemoglobina;
e Sem um exame de colesterol ou da funcdo hepatica;
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1.12 VASECTOMIA

Rastreio psicoldgico destina-se a determinar se o método permanente é o mais adequado
para o cliente.

e Numero de filhos vivos

e |dade do filho mais novo

e Se compreende que a vasectomia é um método permanente e ndo reversivel

Historia médica e exame fisico: destina-se a determinar se o método é clinicamente
apropriado para o cliente. Deve-se ter em conta:

Tuberculose activa: certifique-se de que a doenca esta sob controle antes de fazer a
operagao;

Problemas respiratdrios: certifique-se de que ndo ha problemas antes de fazer a operacao;
Doenca cardiaca: certifique-se que ndo ha ou a doenca esta controlada antes da operacgao;
Hipertensdo arterial: certifique-se que esta controlada antes de fazer a operacdo;
Diabetes: certifique-se que ndo hd ou a doenca estd controlada antes da operacao;

Disturbios de sangramento: considere a habilidade de como lidar com o sangramento
durante a operacao;

Convulsdes: determine se a cliente esta a fazer tratamento anticonvulsante;

Condigoes Psiquidtricas: certifique-se que a cliente pode dar um consentimento informado
ou que algum familiar préximo o faca;

Alergias aos medicamentos: descarte qualquer tipo de alergia antes de fazer a operagao

Historia de traumatismo recente: certifique-se que o traumatismo estd completamente
curado

Medicag¢do actual: correlacione com a histdria médica

Impedimento sexual: investigue a causa do impedimento antes da cirurgia
Anomalias do escroto: a cirurgia deve ser feita por alguém experiente
Alergias a medicag¢do: actua como se nao existisse alergia a lignocaina

Precaugdes: certifique-se que o cliente assinou um consentimento informado

Exame fisico

e TA, pulso: certifique-se que a TA e o pulso estdo dentro dos parametros normais;

e Area de cirurgia: trate qualquer infeccdo existente antes de fazer a vasectomia; descarte
anomalias que possam tornar a operacao dificil;

CondigGes anormais que o médico precisa de ter em conta:

Condicoes localizadas que possam tornar a operacdo dificil ou aumentar os riscos, tais como:
Varicocele grande; Hidrocele; Hérnia inguinal; Filariasis (elefantiase); Tecido cicatricial;
Criptorquidia; Cirurgia escrotal prévia; e Massas inter-escrotais;

Instrucdoes pos- operatorias. Fique atento a:
e Febre, sangramento e pus no sitio da incisdo, e dor e inchaco excessivos;
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1.12.1 VASECTOMIA

O UTENTE deseja fazer a Vasectomia

!

HISTORIA: Pergunte sobre:
* A historia meédica;
EXAME FISICO: Verifique:
* TA, pulso e temperatura;

» Exame do local da operagao;

O\

NORMAL ANORMAL

| ¢

*Certifique-se que o . Cuidadosamente certifique-se
consentimento informado foi de que a vasectomia é

assinado; apropriada para o utente;
*Faca a vasectomia;
*D& instrugdes para o pos-

operatorio; <= Apropriado N&ao Apropriado
sMarque uma consulta de

controle para exame do sémen J

para dai a3 meses; » Aconselhe e disponibilize um
*Fornega preservativos; método alternativo para a
mulher ou transfira;

« Trate dos problemas de salide
identificados ou transfiral
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ESPERMICIDAS E DIAFRAGMAS

O que sdo Espermicidas?
e S3o substancias que matam os espermatozdides. Sdo inseridos profundamente no
interior da vagina, perto do cérvix, antes do sexo.
o A mais largamente utilizada é o Nonoxynol-9.
o Além dessas, hd também o cloreto de benzalconio, clorexidina, menfegol,
octoxynol-9 e docusate sddico.
e Disponiveis em comprimidos de espuma, supositdorios de espuma ou que derretem,
latas de espuma pressurizada, fina camada que derrete, geleia e creme.
o As geleias, cremes e espumas que vém em latas podem ser usadas sozinhas,
com um Diafragma ou com preservativos.
o Filmes, supositorios, comprimidos de espuma ou supositorios de espuma
podem ser usados sozinhos ou com preservativos.
e Funcionam provocando a ruptura da membrana das células dos espermatozdides,
matando-as ou desacelerando seu movimento. Isto impede que o espermatozdide
encontre um évulo.

Pontos Basicos para Profissionais de Saude e Utentes
e Os espermicidas sao colocados profundamente no interior da vagina pouco antes do
sexo.
e Requer o uso correcto em cada acto sexual para se obter maxima eficdcia.
e Um dos métodos anticonceptivos menos eficazes.
e Pode ser usado como método primario ou como método de apoio.

Qual é a sua Eficdacia?
A eficdcia depende da usudria: o risco de gravidez é maior quando os espermicidas ndo sdo
usados em cada relagdo sexual.
e E um dos métodos de PLANEAMENTO FAMILIAR menos eficaz.
e Tal como comummente utilizado, ocorrem cerca 29 gravidezes por 100 mulheres que
usam espermicidas no primeiro ano. Isto significa que 71 de cada 100 mulheres
usando espermicidas ndo engravidarao.

e (Quando usado correctamente em cada relacdo sexual, ocorrem cerca de 18 gravidezes
por 100 mulheres que usam espermicidas no primeiro ano.

Retorno da fertilidade apos a interrupgdo do uso de espermicidas: ndo ha demora.

Protecg¢do contra ITSs: Nao oferece nenhuma proteccdo contra doencgas sexualmente
transmissiveis (ITSs)

Efeitos Colaterais
Algumas usuarias relatam o seguinte:
e Irritacdo na ou ao redor da vagina ou do pénis;
e Qutras possiveis alteracdes fisicas sdo as lesdes vaginais.

Beneficios Conhecidos para a Saude:
e Ajuda a proteger contra o risco de gravidez.

Riscos Conhecidos para a Saude
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Riscos pouco frequentes:
e Infeccdo do trato urindrio, especialmente quando se usam espermicidas 2 ou mais
vezes/dia.
Riscos Raros:
e O uso frequente de nonoxynol - 9 pode aumentar o risco de infeccao pelo HIV.

Os espermicidas:
e Nao reduzem as secre¢des vaginais ou fazem as mulheres sangrarem durante o sexo.
e Nao causam cancro cervical ou defeitos (malformagdes) de nascenca.
e N3o protegem contra as ITSs.
e N3o alteram o desejo sexual do homem ou da mulher nem reduzem o prazer sexual
para a maioria dos homens.
e N3o interrompem a menstruagao das mulheres.

Explique como colocar o espermicida no interior da vagina:

1. Verifique a data de validade e evite usar espermicidas com a data vencida. Lave as maos
com sabdo neutro e agua limpa, se possivel.

2. Espuma ou creme:
- Agite as latas de espuma com forca.
- Despeje o espermicida da lata ou tubo num aplicador de plastico.
- Coloque o aplicador bem fundo na vagina, proximo do cérvix e empurre o émbolo
- Colocar a qualquer momento, menos de uma hora antes do sexo

3. Comprimidos, supositdrios, geleias:
= Coloque o espermicida bem fundo na vagina, préximo do cérvix, usando um aplicador
ou os dedos.
= Colocar entre 10 minutos e uma hora antes do sexo, dependendo do tipo

4. Filme: dobre o filme na metade e insira-o com os dedos que estdo secos (caso contrario o
filme grudara nos dedos e ndao no cérvix).

Explique quanto a multiplos actos sexuais: coloque espermicida adicional antes de cada acto
sexual vaginal.

Ndo lavar a vagina (duche intima) depois do acto sexual:
e N3o se recomenda fazer um duche intimo porque lavard junto o espermicida e
aumentara o risco de doencas sexualmente transmissiveis.
e Se precisar realmente fazer um duche, aguarde no minimo 6 horas apds o sexo antes
de fazé-la.
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1.13 CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA

Pessoas jovens poderdo vir a um servico de PLANEAMENTO FAMILIAR n3o apenas em busca
de contracep¢do, mas também a procura de aconselhamento quanto as mudangas fisicas,
sexo, relacionamentos, familia e problemas relativos ao crescimento e amadurecimento. Suas
necessidades dependem da situacdo particular em que se encontrem. Algumas adolescentes
ndo sdo casadas e sexualmente activas, outras ainda ndao tém vida sexual, ao passo que outras
ja sdo casadas. Algumas tém filhos. A idade em si faz uma grande diferenca, uma vez que as
jovens amadurecem rapidamente durante a adolescéncia. Estas diferengcas tornam
importante que se informe sobre cada cliente em primeiro lugar, para que possa
compreender o motivo que a trouxe a uma consulta e para poder adaptar o aconselhamento
bem como a oferta de servicos de acordo com a situacao especifica ou necessidade.

Preste Servicos com Atengdo e Respeito:

As pessoas jovens merecem um atendimento que ndo as julgue e as respeite independente
do qudo jovem possam ser. Criticas e atitudes de censura manterdo as jovens distantes do
atendimento que necessitam. O aconselhamento e os servicos ndo incentivam as jovens a
fazer sexo. Ao contrdrio, ajudam as pessoas jovens a cuidar de sua saude.

Para tornar os servicos acolhedores aos jovens, pode-se:
e Mostrar aos jovens que vocé gosta de trabalhar com eles.

e Fazer o aconselhamento em locais reservados onde vocé nao sera visto nem ouvido.
Garanta a confidencialidade e assegure a cliente que ninguém saberd do teor da
conversa.

e QOuca cuidadosamente e faca perguntas abertas tais como: “Em que a posso ajudar?”
ou “Que duvidas vocé tem?”

e Utilize uma linguagem simples e evite os termos médicos.

e Use termos que se adequem aos jovens. Evite termos tais como “PLANEAMENTO
FAMILIAR,” que podem parecer irrelevantes para as pessoas que nao sao casadas.

e Seja caloroso e receptivo com os parceiros e incorpore-os ao aconselhamento, caso a
cliente assim o deseje.

e Tente certificar-se de que as op¢des de uma jovem sejam decisdo sua e nao resultado
da tensdo do seu parceiro ou familia. Em particular, se ela estiver sendo pressionada a
fazer sexo, ajude esta jovem a reflectir sobre o que pode dizer e fazer para resistir e
diminuir a tensdo. Faca-a praticar suas habilidades em negociar o uso de
preservativos.

e Fale sem expressar julgamento (por exemplo, diga “vocé pode” ao invés de “vocé
deve”). Ndo critigue mesmo que vocé ndo aprove o que a jovem esta dizendo ou
fazendo. Ajude as Utentes jovens a tomar decisdes que sejam de seu melhor
interesse.

e Dedique tempo para abordar as duvidas, receios e falta de informacgao sobre sexo,
doencas sexualmente transmissiveis (ITSs) e métodos anticonceptivos.
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e Muitas jovens precisam de alguém que lhes diga que as mudangas em seu corpo e
emocgdes sdo normais. Esteja preparado para responder a questdes mais frequentes
sobre puberdade, menstruacao, masturbacao, ejaculacdo nocturna e higiene genital.

Todos os Métodos Anticonceptivos Sdo Seguros para as Pessoas Jovens?
Os jovens podem usar, com seguranca, qualquer método anticoncepcional.

e As jovens sdo, frequentemente, menos tolerantes com os efeitos colaterais que as
mulheres mais velhas. Porém, por meio do aconselhamento, saberdo o que podem
esperar e assim ser menos provdvel que abandonem o método que estejam
utilizando.

e Jovens ndo casadas podem ter mais parceiros que as mais velhas e, por isso, podem
enfrentar um risco maior de contrair ITSs. E parte importante do aconselhamento
levar em conta o risco de ITSs e a maneira de reduzi-lo.

Para alguns métodos anticonceptivos ndo hd observacdes especificas em relacdo aos jovens
(ver os capitulos de cada método anticoncepcional para obter uma orientacdo completa
sobre os mesmos):

Anticonceptivos hormonais (anticonceptivos orais, injectdveis, adesivo combinado, anel
vaginal combinado e implantes)

e Os injectdveis e o anel combinado podem ser usados sem que outras pessoas figuem
sabendo.

e Para algumas jovens, tomar pilulas com regularidade é particularmente dificil.

Pilulas anticonceptivas de emergéncia (PAEs):

e As jovens podem ter menos controle do que mulheres mais velhas com relagao a fazer
sexo e usar contracepcado. Talvez necessitem de PAEs com mais frequéncia.

e Antecipe-se fornecendo PAEs as jovens, para que as usem quando necessario.

e As PAEs podem ser usadas sempre que a jovem tiver feito sexo desprotegido, inclusive
sexo contra sua vontade, ou quando tiver cometido algum engano no método
anticonceptivo que estiver usando.

Esterilizagcdo feminina e vasectomia:
e Forneca estes métodos com muita cautela. Jovens e pessoas com poucos ou nenhum
filho estdo entre aquelas com maior probabilidade de se arrependerem da
esterilizacao.

Preservativos masculinos e femininos:

e Protegem tanto contra as ITSs quanto a gravidez, sendo ambas uma grande
necessidade dos jovens.

e Prontamente disponiveis, ndo sdo caros e sao praticos no caso de sexo ocasional.

e Homens jovens podem ter menos éxito que os mais velhos no uso correcto de
preservativos. Podem necessitar praticar o ato de colocar a camisinha.

Dispositivo intra-uterino (DIU com cobre e hormonal):
e (Os DIUs tém maior probabilidade de sairem entre jovens que ndo deram a luz porque
seu Utero é menor.
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Diafragmas, espermicidas e capuz cervical:
e Embora estejam entre os métodos menos eficazes, as jovens podem controlar o uso
dos mesmos e utiliza-los de acordo com suas necessidades.

Métodos baseados na percepgdo da fertilidade:

e Até que uma jovem passe a ter ciclos menstruais regulares, os métodos baseados na
percepcdo da fertilidade devem ser usados com cautela.

e Precisam ter um método de apoio ou PAEs a mdo em caso da abstinéncia falhar.

Coito interrompido:

e Exige que o homem saiba 0 momento em que estd prestes a ejacular para que possa
retirar o pénis a tempo. Isso pode ser de dificil execu¢dao para alguns rapazes.

e E um dos métodos menos eficazes de prevencdo a gravidez, mas pode ser o Unico
método disponivel e disponivel sempre no caso de alguns jovens.
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1.14 CONTRACEPCAO POS-ABORTO

Contracepg¢ao Pés Aborto

As mulheres apds o tratamento de complicacbes pds-aborto necessitam de acesso facil e
imediato aos servicos de planeamento familiar. A integracdo desses servicos nos cuidados
pds-aborto permite a sua promocgdo e oferta imediata ao este grupo de mulheres reduzindo
desse modo o risco de uma gravidez indesejada.
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1) Oriente a mulher:

e Procure entender a experiéncia pela qual ela passou

e Trate-a com respeito e evite julgamentos e criticas

e Assegure a privacidade e confidencialidade

e Pergunte se ela quer que alguém de sua confianca esteja presente durante o
aconselhamento

2) Fornega Informagbes essenciais capazes de orientar a mulher na tomada de decisGes
importantes relativas a sua saude e fertilidade, tais como:

e A fertilidade retorna rapidamente - em 2 semanas apds um aborto espontdneo ou
induzido no primeiro trimestre e, em 4 semanas apds um aborto espontdneo ou
induzido no segundo trimestre.

e Ela pode escolher dentre os vdrios métodos de contracep¢cdo modernos, os quais ela
pode comecar imediatamente. Os métodos que as mulheres ndo devem utilizar
imediatamente depois de dar a luz ndo oferecem riscos especiais apds o tratamento
em caso de complicacbes pds-aborto.

e Ela pode esperar antes de escolher um anticonceptivo para uso regular, mas deve
considerar a possibilidade de usar um método de apoio durante este tempo, caso faca
sexo.

e Se uma mulher decidir ndo utilizar anticonceptivos neste momento, os profissionais
podem oferecer informacdes sobre os métodos disponiveis e onde obté-los incluindo
preservativos

e Para evitar infec¢do, ela ndo deve fazer sexo até o sangramento parar - cercade 5a 7
dias. Se estiver recebendo tratamento contra uma infec¢ao ou ferimento vaginal ou
cervical, ela deve aguardar para fazer sexo novamente até que esteja totalmente
curada.

e Se ela quiser engravidar logo novamente, incentive a esperar. Aguardar pelo menos 6
meses ajuda a reduzir as chances do bebé nascer abaixo do peso, de um parto
prematuro e de anemia materna. Uma mulher que esteja recebendo atendimento
pds-aborto podera precisar de outros servicos de saude reprodutiva e o profissional
de saude pode ajuda-la a reflectir sobre a exposicao as ITS-HIV
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1.15 CONTRACEPCAO POS-PARTO

Contracepgao Pés-Parto
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A contracepgao Pds-Parto é o inicio e uso de métodos de planeamento familiar durante o
primeiro ano apds o parto. Esta pode ser:

e Pds-placentar - nos primeiros 10 minutos apds a expulsao da placenta;

e Puerpério imediato - nas primeiras 48 horas apds o parto (ex: esterilizacdo voluntaria);
e No inicio do puerpério - 48 horas até 6 semanas;

e Puerpério prolongado - horas até 1 ano apds o parto;

Ofereca a mulher opgGes de contracepgao disponiveis na Maternidade para a contracepc¢ao
pos-parto.

e Se o objectivo é manter a fertilidade, a escolha pode recair na contracepc¢ao
hormonal, dispositivo intra-uterino, ou preservativo

- O DIU pode ser colocado:
o Imediatamente logo apds a expulsdo da placenta
o Nas primeiras 48 horas apds o parto
o Durante a cesariana

Caso o DIU ndo seja inserido nas primeiras 48 horas, sua insercdo deve ser adiada para 4-6
semanas apos o parto

- A contracepg¢dao hormonal de eleicao

o Para as mulheres que amamentam é um progestagéno continuo (mini-pilula), com
inicio por volta do 212 dia ap6s o parto.

o Para as mulheres que ndao amamentam é uma pilula de estrogenio-progestageno
com inicio um pouco mais cedo (152 ou 162 dia apds o parto).

- O preservativo pode ser utilizado a qualquer momento logo que a mulher se sentir
confortavel.

Se a mulher deseja nao ter mais filhos e optar um método irreversivel, tem em alternativa a
lagueacdo tubaria ou a vasectomia para o seu parceiro
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1.15.1 INTRODUCAO DO DIU NO POS-PARTO IMEDIATO

O DIU pode ser inserido nos primeiros 10 minutos apds a saida da placenta.
Risco de perfuragdo uterina:

Numa recente revisao da literatura referente a introdu¢ao do DIU no pds-parto imediato, ndo
se encontrou reporte de casos de perfuracdao uterina em nenhum dos estudos revistos. O
risco de perfuracao uterina no caso de insercao do DIU fora do periodo pds-parto é muitas
vezes causada pelo “estirometro” (instrumento que se usa para medir a profundidade do
utero), que ndo é utilizado durante a inser¢dao do DIU no pds-parto imediato.

Risco de Infecgdo:

De acordo com os varios estudos realizados, na insercdo do DIU no pés-parto imediato parece
ndo haver um efeito significativo no risco de infeccdo do tracto genital, em relacdo a
introducao do DIU fora do periodo do pds-parto. No caso da insergdo do DIU fora do periodo
do pds-parto, o risco de infec¢do do tracto genital superior, como endometrite ou salpingite,
€ menos do que 1%. Este risco minimo é maior nos primeiros 20 dias apds a insergdo do DIU,
e pensa-se que esteja relacionado com a técnica de insercdo (devido & falta de medidas
apropriadas para o controle das infecgdes) ou devido a uma infeccdo pré-existente, do que
realmente ao préprio DIU. Apds 20 dias de utilizagdo o risco de infeccdo é semelhante ao
risco de infeccdo das ndo utilizadoras de DIU.

Risco de expulsdo:

A taxa de expulsdo parece ser mais alta nos casos de inser¢cdao do DIU no pds-parto imediato
do que nos casos de inser¢cdo do DIU fora do periodo do pds-parto, no entanto a inser¢ao
imediata (dentro de 10 minutos apds a saida da placenta) estd associada a um risco menor de
expulsdo do que a insercdo no pds-parto recente (até 48 horas apds o parto), provavelmente
porque se atinge melhor o fundo uterino (aspecto critico para a retencao do DIU) no caso da
insercao imediata, ao passo que depois do Utero comecgar a contrair torna inser¢ao mais dificil
no pds-parto recente.

Em varios estudos clinicos, a taxa de expulsdo varia bastante entre as US. Esta variacdo foi
atribuida a falta de habilidade dos provedores e a falta de consisténcia nas técnicas de
inser¢do. Embora a taxa de expulsdo do DIU na inserg¢do imediata seja alta (10% a 15%), a taxa
de retencdo é mais do que 85%-90%, a qual do ponto de vista de saude publica, é uma taxa
aceitdvel, principalmente em locais com dificuldades de acesso a consulta pds-parto.
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Passos para a Introdugdo do DIU no Pos-Parto Imediato

(.

PASsOS A REALIZAR DURANTE AS CONSULTAS PRE-NATAIS

Passos

Explicagdo/Orientacdes Adicionais

Passos
1-4

Preste informacgdo sobre PF e os métodos disponiveis, e ajude a mulher a escolher um método
que seja adequado para a sua condi¢ao:

Educacdo e aconselhamento sobre o
PF apods o parto:

Deve discutir com a mulher quais sdo os seus objectivos
reprodutivos, as suas circunstdncias individuais e ajudd-la a
escolher um método que seja adequado para os seus objectivos
e circunstdncias.

A mulher deve receber informagdo e aconselhamento sobre a
necessidade de um espagcamento sauddvel entre as gravidezes e
os diferentes tipos de métodos, assim como a sua eficdcia,
duragdio da protecgdo, etc...

No caso de ndo querer mais filhos explique-lhe quais sdo as
opgdes que se lhe oferecem.

Aconselhamento especifico sobre o
método escolhido:

Se a mulher esta interessada num método especifico, como por
exemplo a introdugdo do DIU no pdés-parto imediato, mostre o
DIU e fornegca mais informagdes sobre o método, como por
exemplo:

e O DIU pode ser inserido logo imediatamente apds a saida da
placenta (num parto vaginal ou numa cesariana), ou até 48
horas a pds o parto;

e Ainsercdo do DIU apds a saida da placenta é preferivel,
porque tem uma taxa mais baixa de expulsdo em relagdo a
inserg¢do no pos-parto recente, e é mais conveniente tanto
para a mulher como para a provedora;

e Uma mulher com DIU inserido logo apds o parto jd sai da
maternidade com um método de planeamento familiar;

e Todas as mulheres podem utilizar o DIU, mesmo as que
tiveram o parto pela primeira vez, as que estejam ou néo a
amamentar, e as que sGo HIV positivo;

e O DIU ndo afecta em nada a quantidade e a qualidade do
aleitamento materno;

e F um método perfeito para as mulheres que ndo querem
mais filhos, mas precisam de mais tempo para decidir a
laqueacgdo das trompas;

e No entanto, nas mulheres que porventura desenvolvam uma
infecgdo ou hemorragia durante o parto, ndo serd possivel
inserir o DIU até que a infeccdo e/ou a hemorragia sejam
tratadas;

4 Adaptado do Manual de Referéncia Global para o DIU Pés-Parto. JHPIEGO, 2010
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PASsOS A REALIZAR DURANTE AS CONSULTAS PRE-NATAIS

Ne

Passos

Explicagdo/Orientacdes Adicionais

Realizar uma avalia¢do inicial da
mulher:

A mulher que escolher introduzir o DIU no pds-parto imediato
deve ser submetida a uma avaliagdo inicial, de acordo com os
critérios de elegibilidade da OMS (Veja-se Anexo 1, Pdgina XXX),
de forma a decidir se o DIU é ou ndo a escolha adequada.

Durante a avaliagdo inicial, o/a provedor/a deve procurar as

seguintes condigdes, que tornam o DIU um método

INADEQUADO (que ndo deve utilizado - Categoria 4; ou ndo

recomendado, a ndo ser que ndo exista ou método disponivel —

Categoria 3):

e Alteragbes conhecidas da cavidade uterina (septo uterino,
fibromiomas, etc ... (CATEGORIA 4);

e Corrimento purulento (CATEGORIA 4);

e Risco individual alto de exposi¢éo a gonorreia e clamidia
(CATEGORIA 3);

e Doenga trofobldstica (mola hidatiforme) maligna ou benigna
(CATEGORIA 4/3);

e SIDA com estado clinico deficitdrio, ou que ndo esteja em terapia
anti-retroviral (CATEGORIA 3);

Anotar na Ficha Pré-Natal que a
mulher pretende fazer a insergdo do
DIU no pos-parto imediato:

Se a mulher escolheu a introdugdo do DIU no pds-parto
imediato deve ser feita uma anotagdo na sua ficha PN, para
informar os outros provedores da escolha feita. Esta anotagdo
deve ser feita apenas quando a mulher tiver tomado a decisGo
final.

PASsSOS A REALIZAR ANTES DO TRABALHO DE PARTO ACTIVO E PARTO

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Passos | Assegure-se de que a mulher escolheu fazer a inser¢ao do DIU imediatamente apés o parto, e
5-9 de que este é um método apropriado para ela:
Rever a Ficha Pré-Natal da Mulher para . .
5 assegurar que ela escolheu a insercio Antes de se chegar a cabeceira da cama da mulher, o/a
do DIU no pés-parto imediato: provedor/a deve rever a Ficha PN. Se ela escolheu a introducéo
Assegurar que a mulher tenha sido do DIU no PP imediato, assegurar que ela tenha sido:
. e FEducada/aconselhada sobre o método e o procedimento;
apropriadamente aconselhada e . L . ;
6 liad legivel para insercio d e Avaliada para caracteristicas e condigbes que impecam a
avallada, ’e cleg e. pa :‘] S€r¢aoc do introdugéo do DIU no PP imediato;
DIU no pds-parto imediato:
|
7 Cumprimentar a mulher com cortesia e '
respeito:
Explicar-lhe que o DIU serd introduzido
imediatamente apds a saida da \
3 placenta (se necessario recordar-lhe |
que este é o melhor periodo).
Confirmar com a mulher de que é essa - g
é a sua decis3o: Falar com a mulher acerca da sua escolha, permite que ela fagca
perguntas e tire duvidas. As mulheres que se sentem apoiadas
em relag¢do a sua decisdo sdo mais capazes de utilizar o método
Responder a qualquer pergunta ou correctamente e durante um periodo de tempo maior.
9 duvida. Sossegar a mulher (,e F)restar Explicar que: A insercdo imediata é melhor; que pode mudar de
aconselhamento se necessario. o ) .
decisdo a qualquer altura; que o DIU pode ser removido em
qualquer momento, e que o retorno a fertilidade é imediato.
Passos | Assegurar que o equipamento e material necessario, assim como um DIU selado, estao
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PASSOS A REALIZAR ANTES DO TRABALHO DE PARTO ACTIVO E PARTO

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
10-11 | disponiveis e prontos a serem utilizados:
Uma vez que a mulher tenha
confirmado que deseja a inser¢do do O/a provedor/a deve assegurar de todos os items necessdrios
10 DIU no PP imediato, assegurar que um | estejam disponiveis e prontos para serem utilizados, de forma a
KIT apropriado de material e o ndio existirem demoras apds a saida da placenta. Manter o
equipamento necessario esteja tabuleiro tapado, até a saida do bebé.
disponivel para o procedimento:
Assegurar também a disponibilidade . . .
& P O pacote do DIU deve ser mantido selado até que seja
de um DIU selado. Manter o DIU . . . ,
11 . . absolutamente certo de que o DIU serd inserido, ou seja até
selado até imediatamente antes da . .
insercio: apds a segunda avaliagdo da mulher.

PASSOS A REALIZAR ANTES DA INSERCAO: PASSOS PRE-INSERCAO

N2 Passos Explicagdo/Orientacoes Adicionais
Passos . . . , i
12-15 Fazer o manejo activo do terceiro periodo do trabalho de parto e a segunda avaliagdo:
|
Depois do trabalho de parto e parto bR = =
(incluindo o manejo activo do terceiro - —
periodo do trabalho de parto - : =
dequitadura), avaliar a mulher para '
condigdes relacionadas com o parto
12 que contra-indiquem a insergao do DIU 0
nesta altura:
e Ruptura prolongada de membranas por %
mais de 18 horas (CATEGORIA 3);
e Corioamnitotie (CATEGORIA 4);
e Hemorragia pés-parto ndo resolvida Lembrar que o manejo activo do 32 periodo do trabalho de
(CATEGORIA 4); parto deve ser feito a todas as mulheres como usualmente, para
prevenir a hemorragia pds-parto.
Se o/a provedor/a que estd a fazer o parto é o/a mesmo/a que
vai introduzir o DIU, ndo precisa de mudar de luvas, porque o
A . DIU serd introduzido dentro do utero com a pinga de Kelly , e o
ntes de continuar com a segunda . .
. ~ provedor nunca vai tocar o DIU (Técnica de Néo tocar o DIU;
avaliacdo, tome as precaugdes
13 f'apropzladas para o controle das Se ndo é o/a provedor/a que fez o parto que vai inserir o DIU,
infecgdes: deve assegurar que foi feito o manejo activo do 32 periodo, s6
depois deve iniciar os procedimentos para a insergdo do DIU,
comeg¢ando pela higiene das mdos e pela utilizagéo de luvas
estéreis ou luvas DAN.
Inspeccionar o perineo, grandes labios N
e paredes da vagina para laceragdes.
Se existem lacerac¢des pequenas e I =
estdo a sangrar, fazer a estdse da "
hemorragia com pingas e continuar
com a inser¢do do DIU.
14
Reparar as pequenas laceracdes depois 4
do procedimento de inser¢do do DIU.
Se sdo grandes laceragdes com
hemorragia abundante, repare as O/a provedor/a ndo precisa de adiar a insercdo do DIU até
laceracdes e avalie se o DIU pode ser reparar as laceragbes se estas sdo pequenas e ndo estéo a
inserido nessa altura; causar hemorragia abundante.
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PASSOS A REALIZAR ANTES DA INSERCAO: PASSOS PRE-INSERCAO

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Se existe alguma das condigdes [ P .
. . Nas mulheres a quem ndo foi possivel inserir o DIU no PP
referidas na segunda avaliagdo fale . . . . .
. ., | imediato, talvez o DIU possa ser inserido, 24 a 48 horas depois,
com a mulher e explique-lhe que ndo é . . ~
. ~ se a condi¢cdo ou condigdes se resolveram. Se néo aconselhe a
15 seguro fazer a inser¢do do DIU agora. . .
mulher a voltar 4 semanas depois, para uma reavaliagéo e
Aconselhe-a a escolher um outro . . . [
. . possivel inser¢éo de DIU, e/ou ajude-a a escolher outro método
método que seja adequado para a sua . .
- apropriado para a sua condigdo.
condigdo:
Passos | Explicar a mulher que se vai realizar a inser¢ao do DIU, se isto é aceitavel para ela, e organizar
16-17 | os materiais:
Se a segunda avaliacdo revelou que
nado existem condi¢des que impegam a
inser¢cdo do DIU no PP imediato,
assegurar que a mulher esta pronta /
16 para o procedimento. ( \i-g \
Responder a quaisquer perguntas ou ) Y 4l
- i 11 \
duvidas que a mulher tenha, e s o A' %
sossegue-a se necessario. 'l N
Exactamente como a mulher foi apoiada durante o trabalho de
parto, é importante que se continue a dar suporte durante todo
o procedimento de inser¢éo do DIU.
Abrir o material para a inser¢ao do DIU
num tabuleiro com um campo estéril.
17 Manter o DIU selado dentro do pacote,
ao lado do campo estéril.
Colocar um campo estéril no abdémen | Para prevenir infec¢bes é MUITO IMPORTANTE que todos os
da mulher (na parte do baixo ventre). instrumentos e materiais tenham sido  processados
apropriadamente e estdo protegidos com um campo estéril.
O DIU deve estar o lado porque estd dentro de um pacote, cujo
exterior, ndo é estéril.
A colocagéo de um campo estéril no abdomen da mulher serve
para proteger que a mdo do/a provedor/a se contamine
durante a elevagdo do utero.
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PASsOS PARA A INSERGAO DO DIU

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Passos . . . ~
18-20 Preparar a vagina e o cervix da mulher para a insergao:
Gentilmente, introduzir um espéculo
de Simms na vagina e visualizar o
cérvix/colo, pressionando o espéculo
sobre a parede posterior da vagina.
\/
18 (Nota: se o colo n3o é facilmente ‘
visualizavel, aplique uma pressao
fundal no Utero sobre o campo estéril O/a provedor/a segura e mantém o espéculo seguro com a méo
colocado no abdémen, fazendo com néo dominante (esquerda no caso de a méo dominante ser a
que o Utero desca e o colo possa ser direita ou vice-versa), fazendo pressdo para baixo, contra a
visualizavel). parede posterior da vagina, para visualizar o colo.
Normalmente ndo é necessdrio ter um/a assistente para manter
o espéculo no lugar, mas se o/a provedor/a tem dificuldades,
umy/a assistente pode ajudar a manter o espéculo no lugar para
se poder visualizar o colo.
Limpar o colo e a vagina com solugdo
19 anti-séptica, utilizando duas bolas de
algoddo (uma de cada vez):
Utilizar betadine ou clorexidina para limpar cuidadosamente o
colo e depois os bordos da vagina, para prevenir infeccoes.
Gentilmente prender o labio anterior
do colo, com uma pinga em anel ou
20 pinca de restos. O espéculo pode ser
removido depois de pingar o colo, se
for necessario. Deixar a pinca presa ao l'k
colo: é‘
>
A mesma pinga de anel (de restos) que foi utilizada para limpar
o colo e os bordos da vagina, pode ser utilizada para pingar o
Iabio anterior do colo do utero, aplicando cuidadosamente uma
tracgcdo para fora, de forma a que se possa visualizar melhor o
colo.
Passos | Abrir o pacote e remover o DIU:
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PASsOS PARA A INSERGAO DO DIU

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
21-23
Abrir o pacote estéril do DIU pela parte
de baixo, separando as bordas da
21 - .
cobertura de plastico, até
aproximadamente um terco do pacote:
A “técnica de ndo tocar o DIU”para remover o DIU do pacote
(passos 21 a 23) ajuda a assegurar que o DIU se mantenha
perfeitamente estéril durante todo o procedimento de insergdo.
Remover tudo de dentro do pacote,
com excepgao do DIU:
e Segurar o pacote do DIU pela parte
fechada, com a méo néo dominante
22 (esquerda para quem usa a direita e
vice-versa), e segurar o DIU entre os
dedos através do pldstico;
e Com a outra mdo, remover do
pacote: o tubo e cdnula de insergdo,
assim como o cartdo. O tubo e a cénula de inser¢do ndo sdo necessdrios para a
inserg¢éo do DIU no PP imediato.
l/ .‘\
! ',
|/4‘
|
{
\ y
Com a mdo ndo dominante segurar a » - /
Zont.a fecha:ﬂ: d_o pacote e com a mdo Com mostra a figura abaixo, o DIU deve ser seguro pela pin¢a
.Om_mant? (direita pare.1 'que usaa . apenas na borda e com a borda da pinga, de forma a que o DIU
23 direita e vice-versa), utilizar uma pinga . . .
. / ) possa ser facilmente libertado da pinga, quando esta for aberta
de restos, introduzindo-a através do .
no fundo do utero.
pacote para segurar o DIU dentro do
pacote estéril.
Passos R . - s s ~ ”
24-25 Introduzir o DIU gentilmente utilizando a “técnica de nao tocar”:
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PASsOS PARA A INSERGAO DO DIU

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Gentilmente levantar o labio anterior Levantando o Ildbio anterior do colo do ttero é mais fdcil
24 do colo do Utero, utilizando a pinga em | visualizar o orificio cervical, para permitir a passagem do DIU
anel (ou pinga de restos): sem dificuldades.
r~
Introduzir a pinga de restos que segura e
o DIU, evitando tocar as paredes da \,"’\,,
vagina, através do colo até a parte \\ :
inferior da cavidade uterina; N
Mover gentilmente a pinga de restos
com o DIU através da cavidade uterina,
25 mantendo a pin¢a firmemente
fechada;
Gentilmente retirar a pin¢a de restos
que segurava o labio anterior do colo Limitar ao maximo o contacto do DIU com as paredes da vagina,
uterino e deixd-la dentro do campo ajuda a prevenir infecgdes. Manter a pinga de restos que tem o
estéril, se for necessério ser DIU, firmemente fechada, ajuda a ndo deixar cair o DIU no meio
novamente utilizado. da cavidade uterina.
Passos | “Empurrar” o utero, e mover a pinga de restos que segura o DIU, na direc¢do do umbigo até
26-28 | que se sinta que o fundo do utero foi atingido:
Esta manobra, empurrar o utero, é feita para ajudar a reduzir o
dngulo entre o utero e a vagina, facilitando a entrada da pinga
de restos com o DIU através da cavidade uterina até ao fundo
do utero.
“Empurrar/Levantar” o Gtero:
e Colocar a base da mao nao
dominante (m3o esquerda para
guem usa a direita e vice-versa) na
parte baixa do abdédmen, no
segmento inferior do Utero, logo
26 acima da sinfise pubica, com os
dedos para cima;
e Através da parede abdominal fazer
pressdo do Utero para cima (na
direc¢do do umbigo);
e Manter a mao nesta posicdo para
estabilizar o Utero durante a
insergdo.
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PASsOS PARA A INSERGAO DO DIU

parede do utero;

e Manter o instrumento junto a
parede lateral do utero, movendo-o
devagar para baixo.

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Mantendo a pinga de restos com o DIU
bem fechada, introduzir o DIU: -
e Mover o DIU gentilmente através da
cavidade uterina, apos ter ultrapassado
dngulo, na direcgdo do umbigo;
e Baixar um pouco a mdo que estd a
segurar a pinga com o DIU, de forma a -
27 que a pinga passe facilmente o Gngulo O/a pfovedor/a. deve mover a pinga de restos, que segura o DIU,
vagino-uterino; através da cavidade uterina, seguindo um arco em direc¢éo ao
e Seguindo o contorno da cavidade umbigo, de forma a ultrapassar mais facilmente o dngulo
uterina. Se for sentida alguma vagino-uterino. Mesmo que o dngulo tenha sido minimizado
resisténcia, o/a provedor/a deve com a pressdo da mdo no abdomen, é muito importante ter
reposicionar novamente o utero cuidado nesta passagem.
(pressionando-o gentilmente para cima
com a méo que estd no abdémen, e Nota: Nesta parte da cavidade uterina é preciso cuidado e néo exercer
tentar novamente seguir com a demasiada forga, se ndo pode-se perfurar a parede posterior do utero.
introducdo da pinga. Manter sem pré a pinga que segura o DIU bem fechada, para que desta
forma o DIU ndo caia inadvertidamente a meio da cavidade uterina.
Continuar gentilmente a avangar com a
pinga de restos que segura o DIU, até
28 que o fundo do utero seja sentido.
Quando se sentir uma resisténcia,
confirmar que o fundo do utero foi . . ,
atingido: ngndo 9 /n:strumento atinge o fundo do uterq, sente-se uma
resisténcia. E possivel também, por vezes, sentir a pressdo do
instrumento através da mdo que estd no abdomen. Nota: Uma
vantagem da pingca de Kelly é que o anel rombo que tem na ponta
torna muito dificil a possibilidade de perfuragdo uterina.
Passos . . . . . ~
29-31 Libertar o DIU no fundo do utero, e retirar a pinga com cuidado para nao deslocar o DIU:
Enquanto se continua a estabilizar o
29 Utero, abrir a pinga, ainda no meio do
Utero, para libertar o DIU.
Mantenha a estabilizagdo do utero com a mdo ndo dominante,
Isso ajudard a colocar e manter o DIU na posigdo correcta.
Mantendo a pinga aberta, remové-la
devagar do fundo da cavidade uterina.
Para isto:
30 e Mover a pinga para o lado da

Se a pinga ao ser retirada estiver ainda a segurar o DIU, pode
inadvertidamente puxar o DIU e retird-lo da sua posigdo no
fundo do utero, aumentando o risco de expulsdo.

41




PASsOS PARA A INSERGAO DO DIU

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Manter o Utero estabilizado até que a :
31 pinca seja completamente removida.
Colocar a pinga dentro do campo
esterilizado.
A pinga deve ser colocada dentro do campo esterilizado, no caso
de ser necessdrio utilizd-la novamente.
Passos . . .
32.33 Examinar o colo e iniciar o processamento dos instrumentos:
Examinar o colo para ver se alguma
parte do DIU ou dos fios do DIU se
visualizam a sair do colo.
Se parte do DIU for visivel a sair do E importante verificar se o DIU ndo é visivel através do orificio
colo, ou se os fios do DIU forem muito | cervical. Se é visivel, ou se os fios do DIU parecem muito
32 compridos: compridos, entdo o DIU ndo estd correctamente colocado no
e Remover o DIU com a pinga que foi | fundo do utero, e a possibilidade de expulsdo é muito alta.
utilizada para o inserir;
e Colocar o DIU dentro do pacote 0O mesmo DIU pode ser reinserido se néo foi contaminado.
estéril e voltar a segurar o mesmo
DIU com a pinga (passos 22 e 23);
e Reinserir o DIU, repetindo os passos
de 24 a 31.
Remover todos os instrumentos e Este é o primeiro passo no processamento para a prevengdo de
33 colocd-los numa solugao de hipoclorito | infec¢bes. As pingas devem estar abertas e todos os
de sddio a 0.5%. instrumentos devem estar mergulhados na solugéo

PASSOS A REALIZAR APOS A INSERCAO DO DIU

N2 Passos Explicagao/Orientagdes Adicionais
Passos . . ~ . ~
34-37 Enquanto a mulher descansa, continuar com os procedimentos para a prevengao de infec¢oes:
Permitir que a mulher descanse por . [
aleuns minutos. Apoie a mulher nos A mulher descansar na marquesa por alguns minutos, apds a
34 rgoce dimen tos. deprotina ap6s 6 parto insercdo do DIU. O/a provedor/a deve agora preocupar-se com
P P Fl " | os cuidados pés-parto de rotina.
como por exemplo a amamentagao...
35 Colocar os materiais descartdveis em
recipientes proprios.
Processar as luvas antes de as remover
e depois de removidas: .
e Imergir ambas as m3os numa Porque esta inser¢éo teve lugar logo apds o parto vaginal, o/a
36 solugo de hipoclorito de sodio; provedor/a deve seguir todos os passos e prdticas para a
e Remover as luvas pelo interior e prevengdo de infeccdes.
colocd-las num recipiente
apropriado para tal;
37 Fazer a higiene das maos.
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PAssOs A REALIZAR APOS A INSERGAO DO DIU

N2 Passos Explicagdo/Orientacdes Adicionais
Passos . ~ P ~
38-40 Fornecer informacao e aconselhamento apés a inser¢ao do DIU
Informar a mulher que o DIU foi
inserido com sucesso, e fornecer
informacdo e aconselhamento apds a
inser¢do, incluindo instrugdes sobre o
38 DIU. Dizer-lhe que estas instrugGes lhe . ' /
serdo dadas outra vez antes da sua /
saida da maternidade.
O 8 . )
Sossegar a mulher e responder a - -l ‘ . vl /
qualquer pergunta ou ddvida. Devem ser fornecidas, a mulher (e talvez também a familia
dependendo da vontade da mulher), instrugdes sobre o DIU, de
forma a ter certeza de que as instrugées foram bem entendidas.
39 Registar a informacdo (data de inser¢do e data de remogdo) na Caderneta de Saude da Mulher, e anexar o
cartdo do DIU, para que a mulher possa ser seguida na consulta pds-parto.
40 Registar a informagdo no livro de registos da maternidade e na ficha de recolha diaria de dados do PF.
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ORGANIZACAO DAS CONSULTAS
Recursos Humanos:

E sabido que de uma forma geral, a quantidade existente de recursos humanos ndo é
suficiente para responder as necessidades. Contudo, em muitas Unidades Sanitdrias ndo
existe prépriamente uma falta de recursos humanos, mas sim uma gestao deficiente destes

recursos.

Tendo em conta a estratégia de integracdo dos servicos, toda a Parteira e Enfermeira de
Saude Materno-Infantil, deve estar habilitada para prestar o pacote completo de
intervenc¢des que foi definido para o Planeamento Familiar, salvaguardando uma vertente
importante da integragdo, ja que a mulher ndao necessita de ir a outra sala de consulta para
gue ela seja atendida.

Nesta prespectiva é importante que os recursos humanos existentes na US sejam geridos de
forma adequada para responder a implementacdo integral dos pacotes de servigos definidos
para cada nivel de atencao.

Infra-Estruturas & Fluxograma de Atendimento

Muitas Unidades Sanitarias ndo possuem a “planta tipo”, dificultando a implementacdo de
um fluxograma de atendimento que seja funcional. Assim sendo, serd necessario que a
Direccao da US, juntamente com os provedores dos servicos, faca uma adpatacdo do seu
fluxograma de atendimento considerando o tipo da sua US e a proposta de cenarios® que é
feita nas paginas a seguir.

Apesar da inadequacdao de muitas das infra-estruturas, é essencial que as infra-estruturas
actuais sejam melhor aproveitadas e utilizadas, com vista a criar boas condi¢des de higiene e
ventilacdo. E também fundamental que a privacidade seja garantida durante as consultas,
atendendo apenas uma utente de cada vez e ndao permitir a entrada de outras pessoas no
gabinete de consulta, mesmo que seja pessoal de saude, a ndo ser que a mulher o requeira e

0 permita.

Por outro lado, em algumas Unidades Sanitdrias, como CS Tipo |, Tipo A e Hospitais Distritais,
devem ser estudados e implementados esquemas de marcacao prévia de consultas
preventivas das utentes que moram perto e nos arredores da cidade ou vila onde estd
localizada a US, como é feito a nivel dos Hospitais Rurais, Gerais, Provinciais e Centrais, como
forma de diminuir a avalanche de utentes e o tempo de espera, e de aumentar o tempo
dedicado a cada consulta. O objectivo é que a mulher possa ter uma atencdo integral de
qgualidade recebendo os cuidados que necessita numa Unica visita a US, diminuindo ao
maximo o numero de etapas ou lugares da US por onde tera que passar, assim como diminuir
as oportunidades perdidas.

5 .
Pacotes Integrados de Servigos e de Formagdo Continua na Area de Saude Reprodutiva/Manerna, Neontal, Infantil e do Adolescente e
Jovem. MISAU, Dezembro de 2010
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Fluxograma
de
Atendimento
Integrado a
SRSMINNI

Cenadrio 1

PS ou CSTipo

Il com apenas

1 Parteirael
Servente

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizagado das
Utentes

Facilitada pela Servente
A Servente deve apoiara
Parteira — e pesar todas as
mulheres e criangas que
precisam de ser pesadas antes
de entrar na consulta. Deve
também organizar a entrada
das mulheres para a consulta
conforme o N2 de Senha, no
entanto tanto as mulheres
como criangas doentes devem
ter prioridade “segundo a
gravidade da situagdo”.

T11

Horério: 08:00h as 08:30h

PALESTRA

Prestada pela Parteira e
apoiada pela Servente

A palestra é dada a todas as

mulheres que estdo a espera
da sua consulta, seja esta para

a atengdo PN, PP /PN, PF ou
para a atengdo a Crianga Sadia

ou de Risco,

CENARIO 1

Horario: 08:30h as 15:00h

Consulta de SRMNNI

Prestada pela Parteira Elementar
A Parteira deve atender cada mulher de acordo com a ordem
da sua chegada, quer esta venha para a CPN, CPP/PN, CPF,
tendo no entanto prioridade as mulheres e criancas doentes.
Toda a crianga que entra com a mae, venha a mae fazer
CPP/PN ou CPF, deve também receber atengdo de acordo
com as suas necessidades, e as normas de atengdo, Toda a
mulher que vier com a sua crianga para a Consulta da Crian¢a
Sadia (incluindo PAV) ou de Risco, a Parteira deve investigar
se necessita de algum outro servigo, como por exemplo PF, e
deve receber IEC sobre a salide da crianga e a sua sadde.

A mulher deve também receber directamente nesta consulta
o5 medicamentos que ela €/ou a sua crianga necessitam,

Horério: 07:30h

ENTRADA

Fadilitada pela Servente
A Servente deve entregar uma
senha numerada, por ordem
de chegada, a cada mulher que
venha para a CPN, CPP/PN e
CPF, e a cada mulher ou
familiar que venha com a sua
Crianga para a Consulta da
Crianga Sadla (vacinagio e
pesagem) e de Risco,

ENTRADA
Consulta Pré-Natal

Mulheres para a
Consulta Pos-

Parto/Pés-Natal e
Consulta de PF

Mulheres ou

Deve manter a Fila organizada. familiares com

Deve Identificar as mulheres e Criangas para a
criangas doentes @ dar-thes Consulta da Crianga
prioridade no atendimento. Sadia ou de Risco




CENARIO 2

Horério: 08:30h as 15:00h

Horério: 08:30h as 15:00h
—_— Consulta de SRMNNI
Organizagao das Prestada pela Parteira Elementar
Utentes A Parteira deve atender cada mulher de acordo com a ordem

da sua chegada, quer esta venha para a CPN, CPP/PN, CPF,
O Agente de Nutrigdo deve -’ tendo no entanto prioridade as mulheres e criangas doentes.
Toda a crianga que entra com a mae, venha a mae fazer
CPP/PN ou CPF, deve também receber atengdo de acordo
com as suas necessidades, e as normas de atencdo, Toda a
mulher que vier com a sua crianga para a Consulta da Crianga
organizar a entrada das Sadia (incluindo PAV) ou de Risco, a Parteira deve Investigar
mulheres para a consulta se necessita de algum outro servigo, como por exemplo PF, e
conforme o N2 de Senha no deve receber IEC sobre a saiide da crianga e a sua sadde.

Fluxograma de
Atendimento
Integrado a
SRSMNNI

pesar todas as mulheres e
criangas que precisam de ser
pesadas antes de entrar na
consulta. A Servente deve

entanto tanto as mulheres
como criangas doentes devem
ter prioridade “segundo a
gravidade da situagdo”.

Horario: 07:30h
T 1 1 s ENTRADA

A mulher deve também receber directamente nesta consulta
os medicamentos que ela e/ou a sua crianga necessitam.

Cenario 2 Facilitada pela Servente
Hordério: 08:00h as 08:30h A Servente deve entregar uma Mulheres para a
CSTipo Il com senha numerada, por ordem Consulta Pré-Natal
1 Parteira, 1 de chegada, a cada mulher que
Agente d’e PALESTRA venha para a CPN, CPP/PN e Mulheres para a
Nutri 1 Prestada pela Parteira e/ou CPF, e a cada mulher ou Consulta P6s-
utricdo e Agente de Nutrigcdo familiar que venha com a sua Parto/Pés-Natal e
Servente A palestra é dada a todas as Crianga para a Consulta da Consulta de PF

mulheres que estio a espera Crianga Sadia (vacinacdo e
da sua consulta, seja esta para pesagem) e de Risco. Mulheres ou
a atengdo PN, PP/PN, PF ou Deve manter a Fila organizada. familiares com
para a atengdo a Crianga. Deve identificar as mulheres e Criangas para a
criangas doentes e dar-lhes Consulta da Crianga
prioridade no atendimento. Sadia e de Risco




CENARIO 3
Horario: 08:30h &s 15:00h

Fluxograma de Consulta de SMI Componente Infantil: Criangas de 2 meses até 5 anos
Atendimento Integrado a Prestada por uma das ESMI ou pelo Agente de Medicina
SRMINNI A £ESMI ou o Agente de Madicing deva atender cada crianga por ordam da sua chegada, tando

no entanto prioridade as mulhores ¢ criangas doontes. Toda a mulher que vier com a sua
crianca para 8 Consulta da Crienga Sadio ou Crianga de Risco, se nio necessitor de exame
ginecoldgico na marquesa deve ser observada pela ESMI desta sala de Consulta. Se a muther

Horéario: 08:30h as 15:00h necessitar de um exame ginecoldgico na marquesa (despiste de Cancro do Colo do Utero,
introdugdio de DIV, ITS...) ou se & 0 Agente de Medicine @ Tazer esta componente, a mulher
Organiza;éo da . deve ser enviada & Consulta de SMI ~ Componente Mulher, logo apods a finalizagdo da
Utentes consulta da sua crian¢a. Cada Mulher receberd atengdo de acordo com as suas necessidades,

ou de acordo com as necessidades detectadas pela ESMI/Agente de Medicina.

O Agente de Nutrigio A mulher e sua crlanga devem também receber directamente nesta consulta os
dove pesar todas as mulheres maedicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
e crlangas que precisam de ser dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa seguinte serd a Farmicla.

pesadas antes de entrar na
consulta,

A Servente deve organizar a
entrada das mulheres para a
;:"'";“‘“ ‘°"’t°:t“et°r':': de =Pt Consulta de SMI Componente Mulher @ Recdm-Nascido até 2 meses
mu,:.'e':::: O:M‘: ﬂ:ns: : * Prestada por uma das ESMI (ou Parteira)
doentes devem ter prioridade e A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada, tendo no entanto prioridade as
mulheres e criangas doentes. Toda a crianga que vier com & sua mie, se ndo for uma crianga

“segundo a gravidade da
situagso®. com pardmetros de “Consulta de Risco”, dave ser examinada pela ESMI desta sala de
consulta. Se for uma crianga com parimetros para uma Consulta de Risco deve enviada a
A Consulta de SMI — Componente Crianga, logo apds a finalizagSo da consults da sua mie. Cada
crianga recebord atencido de acordo com as suas necessidades, ou de acordo com as
necessidades det. das pela ESMI.
A mulher e sua crianga devem também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
dos Programas Preventivos. Para outros medic a etapa segui serd a Farmacia.
Cenario 3
Sicsiet Horario: 07:30h
polie lipo
C que tenha 2 . ENTRADA ENTRADA
ESM (ou 1 ESMI Hordrio: 08:00h as 08:30h Fadilitada pela Servente
e ‘:‘lm' P:e “‘d:‘)' PALESTRA s | A Servente deve entregar uma Mulheres para a
Agen senha numerada, por ordem
Nutricdo, 1 Prestada por uma das ESMI de chegada, a cada mulher que el
Agente de (ou Parteira) e/ou pelo venha para a CPN, CPP/PN o Mulheres para a
Medicinae 1 Agente de Nutricio ou pelo CPF, @ a cada mulher ou Consults Pés-
Servente Agente de Medicina « familiar que venha com a sua Parto/Pés-Natal e
A palestra é dada a todas as Crianga para a Consulta da Consulta de PF
mulheres que estdo a espera Crianga Sadia (vacinagdo e
da sua consulta, sefa esta para pesagem) @ de Risco. Mulheres ou
a Atengdo PN, PP/PN, PF ou Deve manter a Fila organizada, familiares com
ara & Atengdo a Crianga. « Deve identificar as mulherses e Criancas para a
criangas doentes @ dar-dhes Consulta da Crianga
prioridade no atendimento, Sadia ou de Risco

FARMACIA



Fluxograma de

Atendimento Integrado a

SMiI

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizagdo da
Utentes
0 Agente de Nutricdo
deve pesar todas as mulheres
@ criangas que precisam de ser
pesadas antes de entrar na
consulta,

A Servente deve organizar a
entrada das mulheres para a
consulta conforme o N¢ de
Senha , no entanto tanto as
mulheres como criangas
doentes devem ter prioridade
“segundo 3 gravidade da

ﬂ

| m—l
S

situagio®,

3 ry

CENARIO 4
Horario: 08:30h as 15:00h

Consulta de SMI Componente Infantil: Crianga de 2 Meses a 5 Anos

Prestada por uma das ESMI ou pelo Agente de Medicina
A ESMI ou o Agente de Medicina deve atender cada crianga por ordem da sua chegada, tendo
no entanto prioridade as mulheres e crlangas doentes. Toda a mulher que vier com a sua
alanga para a Consulta da Crianga Sadia ou Crianga de Risco, & ndo necessitar de exame
ginecoldgico na marquesa deve sor observeda pels ESMI desta sala de Consulta. Se a muther
necessitar de um exame ginecologico na marquesa (despiste de Cancro do Colo do Utero,
introdug 3o de DIU, 1T5...) ou 32 & o Agente de Medicina a fazer esta componente, & mulher
deve ser enviada b Consulita de SMI - Componente Mulher, logo apos a finalizacdo da
consulta da sua crianga. Cada Mulher e Gianga recebera atengido de acordo com as suas
necessidades, ou da acordo com as necessidades detectadas pela ESMI/Agente de Medicina,
A mulher e sua crianga devem também raceber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazom parte
dos Programas Proventivos. Pars outros medicamentos 3 otapa seguinte serd 3 Farmicia

Consulta Médica
Fadilitada pela Servente
‘a A Servente deve encaminhar
as mulheres e criangas
enviadas para consulta
médica do Técenico de

Consulta de SMI Componente Mulher e Recém-Nascido até 2 Mesas

Prestada por uma das ESMI {ou Parteira)

A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada, tendo no entanto prioridade as
mutheres e criangas doentes. Toda a crianga que vier com a sua mae, se nao for uma crianga
com parametros de “Consulta de Risco”, deve ser examinada pela ESMI desta sala de

consulta, Se for uma crianga com pardmetros para uma Consulta de Risco deve enviada a
Consulta de SMI ~ Componente Crianga, logo apos a finalizagdo da consulta da sua mae, Cada
crianga receberd atengdo de acordo com as suas necessidades, ou de acordo com as

necessidades detectadas pela ESMI.
A mulher ¢ sua crianga devem também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte

dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa segulnte sera a Farmacia,

Medicina ou do Médico

vy

ﬁ

Horario: 07:30h
Horario: 08:00h as 08:30h ENTRADA
PALESTRA ¢ s o Caniutns
Fadilitada pela Servente > : 3
Prestada por uma das ESMI {ou A Servente deve entregar uma senha numerada, "l Muiheres pors & Comsulte Pré-Natel I CSTipo |, Tipo B, Tipo A
Parteira) efou pelo Agente de por ordem de chegada, a cada mulher que venha ¢ Hospitais Distritais
Nutricio ou pelo Agente de para a CPN, CPP/PN e CPF, e a cada mulher ou Mulheres para a Consulta Pés- que tenha pelo menos:
Medicina '« famiiar que venha com a sua Crianga para a Parto/Pés-Natal e Consulta de PF 2 ESM, 1 Médico efou
A palestra é dada a todas as mulheres Consulta da Crianga 5;::_("“'“"“ & pesagem) e Técnico de Medicina e
isco.
q:;:zuo S 9pare o me consx\mn, oh Deve manter a Fila organizada. Deve identificar as R Mulheres ou familiares com Criangas Lucrein
para a Atengdo PN, PP/PN, PF ou paraa G da Crianga sadia
para 3 Atengdo 3 Crianga. j@=d mulheres e criangas doentes e dar-lhes prioridade onsulta
no alendimem:.




wertes de eertrar na conulte
AJO Servente deve ceganioeg &
entrads doy mulheros para o
consuita conforme o N2 da
Senha, no entanto tanto as
muibares como criangas
dosntes devem ter prioridade
“segundo a gravidade da
situacio”,

Fluxograma de Atendimento
Integrado a SRMNNI
Horario: 08:30h &s 15:00h
Organizagao da
Utentes Horaelo: 08:30n
Coordenada pelo &5 15:00h
Agente/Técnico de ———
Medicina Preventiva ou por Vacinagdo
uma das ESMI - com apoio Prestada pelo AMP/TMP
de um/a Servente O AMP/T1aP deve vocinar  Jeffessli)
O AMP ou 3 £5MI deve pesar cada crianga e mulher que
todas s mulberes e crisnges necassita deste sarvigo, por
que precisam de ser pesadas ordam da sisa chagada, no e
i

t A &

CENARIO 5
Horétio: 08:30h &s 15:000

Consulta de SMI Componente infantil
Prestada por uma das ESMI

A LS deve stender cuda crlanga por ordem da suz chegeada, , tendo mo entanto pooridade s criamgan
doentes. A tode » mulber gue vier com o sun criangs pars « Conmulta da Crianga Sedia ou Crisnga e
o, deve wor posguisado w necossits du atengSe PN, PP, FF /Despiste da Cancio do Colo Utarine -

Sevr i anviade 3 Consilta de SV -~ Componetite Mulber {Sodde Materne o Sodde Reproduiive) logo

apos 2 finallzag 4o da canslita da sua crlanga
Cada muiher @ crianga recebora ateng 30 do acordo com as 1uas necessidades, ou de acordo com as
necessdodes detectadas pela £501

A crianta deve tambem recaber diractamente nesta consufta a5 vacnas @ medicamaentos como Vit A, &

outros que Tugam parte dos Programes Preventivos,

: ¢ {

SHtanto Tanto s mulbares
como criangas doentes
devem tor prioridade

Consulta de SMI Componente Mulher - Satiide Materna: Consulta Pré-Natal,
PTV, Pos-Parto; Pos-Natal...
Prestada por uma das ESMI {ou Parteira)

A ESMI deve stender cada mubher por ordem do 1us chegoda, tendo na entanto prioridode as mutheces
dOentus O COom Aituagdes Que requeiram stencio uigents, A 1ode @ crlanga gue Vier com A s mis,
Auvn bt pesguisado we term vaclneg 30 wim dla « su turm problemas, POs CHLOs Bm que 4 crianta
necosidta do wtengdo, o mie ¢ a triangs devem ser anviadas & Comulte de SO -~ Componenie Crianga,
fog0 3pds a finalizacdo da conwilta da sua mde. Cada mulbor e crianga recebara atengdo de acordo com
25 suas pocessidades, ou de acordo com as necessldades detoctadas pela ESMILL
A muther deve 1 racaber direc nesta consulta o3 medicamentos como 53 Ferroso,

'uguM‘:::t:::dldn - multivitamines, & outros que fagam parte dos Programes Preventivos (TP Maldria, PTV, )
Consulta de SMI Componente Mulher — Salde Reprodutiva; PF, Despiste e
Tratamento de ITS @ do Cancro do Colo do Utero (VIA e Cricterapia)
Prestada por uma das ESMI (ou Parteira)
A ESMI dove atender cada mulher por ordem da sua chagada. A toda a crlanga qua vier com a sua mie,
deve ser pesquisado se tem vucinagdo em dis e se tem problemas, nos casos em que a crianga
necessita de atengdo, 0 mie & a criangs devem ser enviadas & C. Ita de SAW — C Crianga,
logo apos a finalizagdo da consulta da sua mde. Cada mulber e crianga recebera do de acordo com
w5 suas necessidades, ou di acorde com as necessidades detectadas pela ESMI,
A mulber deve hé bar di nesta s 0% ptives @ on me dis que
Tagaen parte dos Programas Preventives.
Horério: 07:30h
Horario: 08:00h &s 08:30h ENTRADA
PALESTRA g Fadlt:da pels Servente - ENTRADA
resta A Servente deve entregar ama sen!
P da por uma das ESM, ou por nsmerada, por ordam de chegada, a cada
um Agente/Técnico de Medidna il que yerha pars 0 CON, CPP/PA & "-l Mulheres para a Consuita Pré-Natal I
Preventiva, com epoio de um/a fen CPF, & o cada mulher ou familiar que
Servente venha com o sas Crianga para & Consulta

A palestra & dada » todas as mulbares gue
etio & espera da yus conualta, sejo esta
pars a stengio PN, PPJPN, BF ou pars »

atengio d Crianga

Mulheres para a Consulta Pos-Parto/Pds-
Natal & Conudta de PF

<
.

da Crianga Sadia {vacinagdo @ pesagem) o
do Risco,
Dave manied a Fila organizada. Deve
|dentificar as mulberes e triangas doentes

"

e dar-hes pri no

t

Mulheres ou famillares com Criangas para a
Consulta da Crianga Sadia » de Risco

Consulta
Meédica
Facilitada pela
Servente
A Servente deve
encaminhar as
mulheres e criangas
que as ESMI
enviaram pare «
comuits médics do
Téenico de Modicina
SudoMbdkco

FARMACIA

Cendrio 5

CS Tipo |, Tipo B,
TipoAe
Hospitais
Distritais que
tenham pelo
menos: 3 ESM, 1
TMP/AMP, 1
Médico/Técnico
do Medicina
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Pacote Minimo de Mobilidario, Equipamentos, Instrumentos e

Medicamentos

No contexto da implementacdo dos Pacotes Integrados de Servicos, poderdo ainda existir

dois cenarios para a sala de consultas: Gabinete Unico que inclui CPN, CPP-PN e Consulta de
Saude Reprodutiva (PF, ITS e CACUM), ou Gabinete da Consulta Pré-Natal e Pés-Parto/Pos-
Natal (onde também se deve dar informacdo sobre PF ou prestar servicos de PF nno caso da

mulher pds-parto). No futuro espera-se que existam apenas gabinetes Unicos.

Apesar do pacote minimo de equipamentos, instrumentos e medicamentos para a Conuslta

Pré-Natal e Pés-Parto/Pds-Natal ser o mesmo para os dois cenarios, sera contudo diferente

para o Gabinete Unico, j4 que este deve estar também apetrechado para a Consulta de
Saude Reprodutiva (PF, ITS e CACUM), dependendo do tipo de Unidade Sanitaria.

Pacote Minimo de Mobilidrio, Equipamentos, Instrumentos e Medicamentos

Gabinete da Consulta Pré-Natal e Pds-Parto/Pds-Natal

e Cadeiras para a utente e acompanhante;

e Secretdria ou mesa;

e Cadeira para a Enfermeira;

e Armario para guardar materiais, fichas, livros de
registo e métodos de PF (dentro ou perto do
Gabinete);

e Marquesa;

e Lengdis e reguardos;

e Papel caqui;

e Escada de 2 degraus;

e Biombo (1 ou 2);

e Mesinha auxiliar, ou carrinho com rodas para colocar
o material e equipamento a ser utilizado na consulta;

e Fonte de luz;

e Balancga (dentro ou préximo do Gabinete);

e Esfimgmomandmetro;

e Estetoscdpio;

e Estetoscdpio de PINARD;

e Termémetro;

e Fita métrica;

e Calendario Obstétrico;

e Antiséptico sem dlcool;

e Antiséptico com alcool;

e Bolas de algoddo ou gaze;

e Covete para bolas de algodao;

e Tabuleiro para colocar material;

e Luvas ndo esterilizadas;Balde/Cesto para o lixo
comum nao infeccioso;

e Balde com saco plastico para o lixo infeccioso;

e Recipiente/balde com solucdo de Hipoclorito de Sédio
a 0.5% para descontaminagdo dos instrumentos;

o Kit para exame pélvico e introdugdo de DIU (espéculos
de diferentes tamanhos, Pingas de colo, tesouras e
luvas esterelizadas);

e Meétodos de PF (DIU, Depoprovera, Pilula Combinada,
Pilula Progestinica, Seringas e Agulhas);

e Sal-Ferroso, Sal-Ferroso ¢/ Acido Félico, Mebendazol,
Sulfadoxina/Pirimetamina 500/25mg, Vitamina A, e
Vacinas);

e Testes Rapidos para Sifilis e HIV;

e Cadernetas de Saude da Mulher ou Fichas PN e Fichas
de PP/PF, Cartdo de Salude da Crianca, Livros de
Registo, Ficha Diaria de Recolha de Dados, Ficha de
Resumo Mensal, Bloco de Receitas e Bloco para
requisicdo de Analises;

Gabinete Unico

Igual ao Gabinete da Consulta Pré-Natal e Pés-Parto/Pds-Natal,
MAIS:

e Reldgio de Parede;
e KIT para o Exame de VIA e Tratamento com
Crioterapia:
v" Acido Acético a 5%;
v’ Covete rinoforme;
v’ Algod3o;
v’ Cronémetro;
v’ Aparelho de Crioterapia;
v Cilindro de Gaz CO2;
v"1 Chave Inglesa;

e Bandeja com materiais e acessorios:
¥'Cotonetes compridos;
¥'Pincas de argola;
¥'Crioponta;
v'Covete com Acido Acético a 5%;
v'Espéculo;
v'Bolas de Algod3o.
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Anexo 1: CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO METODOS
ANTICONCEPTIVOS

A tabela abaixo resume os Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizagao Mundial da
Saude que orientam o uso dos métodos anticonceptivos.

Categorias Relativas a Métodos Temporarios:

Com Critério

Categoria | Com Critério Clinico L. ..
& Clinico Limitado

1 Use o método em qualquer circunstancia. .
Sim (Use o

Método)

2 De modo geral, use o método.

Em geral, ndo se recomenda o uso do método
3 a menos que outros métodos, mais adequados

~ . . . . N Ndo (Ndo use o
ndo estejam disponiveis ou sejam aceitdveis

Método)

4 O método ndo deve ser usado

Terminologia:

AOC: Anticonceptivos Orais;

AIC: Anticonceptivos Injectaveis Combinados;
PP: Pilula sé de Progestogénio;

AMPD: Depo-Provera;

DIU-Cu: Diu com cobre;

DIU-LNG: Diu com Levonorgestrel.



Tabelas Resumo - Critérios Médicos de Elegibilidade para
Uso Métodos Anticoncepcionais

TABELAS RESUMO
CONDIGAQ AOC AlC AT/AV PP AMPD | Implantes DIU-Cu DIU-LNG
NET-EN | NGETG
I = Inicio, C = Continuagdo
CARACTERISTICAS PESSOAIS E ANTECEDENTES REPRODUTIVOS
GRAVIDEZ NA* [ NA* NA*® NA* NA* NA* 4 4
IDADE Menarca a Menarca Menarca a | Menarcaa | Menarcaa | Menarcaa | Menarcaa
<40=1 2 <40=1 <18=1 <18=2 <18=1 <20=2 <20=2
240=2 240=2 1845=1 | 1845=1 18-45=1 220=1 220=1
>45=1 >45=2 >45=1

PARIDADE
a) Nulipara 1 1 1 1 1 1 2 2
b) Multipara 1 1 1 1 1 1 1 1
AMAMENTAGAO
a) <6 semanas apds o 4 4 B 3 3 3

pano
b) 6semanasa<8 3 3 3 1 1 1

meses
¢) > 6 meses apds o 2 2 2 1 1 1

pano
POS-PARTO
(mulheres que ndo
amamentam)
a) <21 dias 3 3 3 1 1 1
b) > 21 dias 1 1 1 1 1 1
POS-PARTO
(com ou sem
amamentagdo, inclusive
apds cesarea)
a) <48 horas 2
b) >48horas a <4 3 3

semanas
c) >4 semanas 1 1
d) Infecgdo puerperal 4 4
POS-ABORTO
a) Primeiro trimestre 1" 1" 1 " 1" 1" 1" 1*
b) Segundo trimestre 1 1 1 1 1 1 2
c) Apos aborto séptico 1 1 1 1 1 1 - B
GRAVIDEZ ECTOPICA 1 1 1 2 1 1 1 1
ANTERIOR
ANTECEDENTE DE 1 1 1 1 1 1 1 1
CIRURGIA PELVICA
(incluindo apds cesarea)
(ver também pos-parto)

* Favor consultar as tabelas no texto para obter esclarecimento quanto a esta classificacdo
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TABELAS RESUMO

CONDIGAO

AQOC

AIC

AT/IAV PP

AMPD
NET-EN

Implantes
NG/ETG

DIU-Cu

DIU-LNG

1 = Inicio, € = Continuagio

TABAGISMO

a) ldade <35

b} ldade > 35
(i) <15 cigames'dia
fii) >15 cigamosidia

20

3l
4*

OBESIDADE

Indice de massa corporal
{IMC) >30 kg/m®

MEDIGAQ DE PRESSAO
ARTERIAL NAO
DISPONIVEL

NA*

NA® NA*

NA*

NA*

NA*

NA*

DOENCA CARDIOVASCULAR

MULTIPLOS FATORES
DE RISCO PARA
DOENCA
CARDIOVASCULAR
ARTERIAL

(tais como idade > 35
anos. tabagismo,
diabetes e hipertensao)

3/4°

3i4*

3i4r 2!

30

HIPERTENSAO

a) Antecedente de
hipertensao em que a
pressao arterial NAO
PODE ser avaliada
(inclusive hipertensdo
na gravidez)

b) Hipertensdo
adeguadamente
controlada em que a
pressao arterial PODE
ser avaliada

¢) Niveis elevados de
pressao arterial
(medicdes feitas
corretamente)

(i) sistolica 140-158 ou
diastolica 9049

(i) sistolica >160 ou
diastalica >100

d) Doenga vascular

30

3.

3 3 2°

3 3* 1

20

20

2.

ANTECEDENTE DE
HIPERTENSAO NA
GRAVIDEZ

(em que a pressac
arterial atual é medida e
encontra-se normal)

* Favor consultar as tabelas no texte para obter esclarecimento quanto a esta classificacao
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TABELAS RESUMO

CONDIGAO

AOC

AIC

AT/AV

PP

AMPD
NET-EN

Implantes
NG/ETG

DIU-Cu

DIU-LNG

I = Inicio, C = Continuacgdo

TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA (TVP)/
EMBOLIA PULMONAR
(EP)

a) Histérico de TVP/EP
b) TVP/EP atual

c) Antecedente familiar
de TVP/EP (parentes
de primeiro grau)

d) Cirurgia de grande
porte

{I) com imobilizagso
prolongada

() sem imobllizage
prolongada

e) Cirurgia menor sem
imobilizagdo

MUTAGOES
TROMBOGENICAS
CONHECIDAS

(p.ex., Fator V de Leiden,
mutagdo de protrombina,
deficiéncia de proteina S,
proteinaC e
antitrombina)

4.

4*

4*

2.

2.

2.

1.

2.

TROMBOSE VENOSA
SUPERFICIAL

a) Veias varicosas

b) Tromboflebite
superficial

DOENGA CARDIACA
ISQUEMICA ATUAL OU
PREGRESSA

oo

cesccheced

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)
(antecedente de acidente
vascular cerebral)

sesrsshsssdennanhonnd

W Ol w|O

w|lo|lwl|lo

HIPERLIPIDEMIAS
CONHECIDAS
(exames NAO sdo
necessanos para o uso
seguro de métodos
contraceptivos)

3

S I
.

2.

2'

1-

2.

40




TABELAS RESUMO

CONDICAO

AOC

AIC

AT/AV PP

AMPD
NET-EN

Implantes
NG/ETG

DIU-Cu

DIU-LNG

I = Inicio. C = Continuagdo

DOENGA CARDIACA
VALVULAR

a) Nao complicada

b) Complicada
(hipertensdo
pulmonar, risco de
fibrilacdo atrial,
histérice de
endocardite
bacteriana subaguda)

2'

2'

ALTERACOES NEUROLOGICAS

CEFALEIA*

a) Nao enxaqueca (leve
ou intensa)

b) Enxaqueca
(i) semaura
Idade <35
Idade >35

() comawra
(em qualquer idade)

o]

(9]

b

1"

2-
3
4*

2.

3-
4*
4*

o

2-
3*
4

2 $° 1"

3- 1-
4

2-
2.
30

3
4

—_
.

4 2.

1"

tessssssssssssncass

2 -
20
2«

2-
2.
3.

1*

2-

N

2*

2.

1"

2-
2.
3A

b

1-
1~
1*

1‘: 1.

»n
.

2 i
2
2.

w N
. Y

EPILEPSIA

-

- hesssssssas

»
.

.
| USSR ORISR e R

' L evonraneersnveencrsessanwsesny

el

-t hssssssnnnn
.

- hessnmnns
.

— frresmmmnn

ALTERACOES DEPRESSIVAS

ALTERAGOES
DEPRESSIVAS

1

1' 'o 1

1.

1.

1

1'

INFECCOES E ALTERACOES DO APARELHO REPRO

DUTOR

PADROES DE
SANGRAMENTO
VAGINAL

a) Padrdo irregular sem
sangramento intenso

b) Sangramento intenso
ou prolengado
(padrdes tanto
regulares quanto
Irregulares)

1.

1. 14 2-

2.

2-

2.

O

1.;2-

SANGRAMENTO
VAGINAL
INEXPLICADO

(suspeita de condi¢3o
grave)

Antes da avaliagao

20

20

2" L

3.

30

(9]

4*

n
13

ENDOMETRIOSE

- Prrrdessssmmssmsammd

TUMORES OVARIANOS
BENIGNOS

(Inclusive cistos)

o'y

* Favor consultar as tabelas no texto para obter esclarecimento quanto a esta classificagdo
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TABELAS RESUMO

CONDIGAO

AOC

AlC

AT/AV

PP

AMPD
NET-EN

Implantes
NG/ETG

DIU-Cu

DIU-LNG

I=Inicio.C=C

ontinuacao

DISMENORREIA
INTENSA

1

1

DOENGA
TROFOBLASTICA
GESTACIONAL*

a) Benigna
b) Maligna

S oW

ECTROPIO CERVICAL

e

NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL
CERVICAL (NIC)

CANCER DE COLO
UTERINO
(& espera de tratamento)

DOENGA MAMARIA

a) Massanao
diagnosticada

b) Doeng¢a mamaria
benigna

c) Antecedente familiar
de cancer

d) Cancer
() atual
(i) no passado ou sem

evidéncia de doenga
por 5 anos

2

2-

20

2

2.

CANCER
ENDOMETRIAL

CANCER OVARIANO

N O[O

NnNIOIN|O

MIOMAS UTERINOS*

a) Sem distor¢do da
cavidade uterina

b) Com distorcdo da
cavidade uterina

ANOMALIAS
ANATOMICAS

a) Que distorcem a
cavidade uterina

b) Que ndo distorcem a
cavidade uterina
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TABELAS RESUMO

CONDIGCAO AOC AIC AT/AV PP AMPD | Implantes| DIU-Cu | DIU-LNG
NET-EN | NGETG
I = Inicio, C = Continuacdo
DOENGA
INFLAMATORIA
PELVICA (DIP)
a) DIP no passado
(supondo n&o haver ; 7
fatores de risco para : H
DST) 1fec|iie
(1) com gravidez 1 1 1 1 1 1 13 141
subseqlente : :
i) sem gravidez 1 1 1 1 1 1 2:2 212
subseqiente :
b) DIP - atual 1 1 1 1 1 1 4320 4j2
IST 1ic|liic
a) Cervicite purulenta 1 1 1 1 1 1 41| a2
atual ou infeccao por ; i
clamidia ou gonorréia : f
b) Outras IST (exceto 1 1 1 1 1 1 2% 2| 242
HIV e hepatite) : :

. '
¢) Vaginite (inclusive 1 1 1 1 1 1 212|212
tricomoniase vaginal e : :
vaginose bacteriana) : '
d) Risco aumentado 1 1 1 1 1 1 23t 2 (2130 2
para IST : :

HIV/AIDS

ALTO RISCO DE HIV ricl|liic

1 1 1 1 1 1 2 2 |

INFECTADA COM HIV 1 1 i 1 1 1 22212

AIDS 1 1 1" 1 1" o [3i2]|aiz

Clinicamente bem em 3 212 2% 2

terapia ARV Ver TERAPIA ANTIRETROVIRAL abaixo § :

OUTRAS INFECCOES

ESQUISTOSSOMOSE

a) Nao complicada 1 1 1 1 1 1 1 1

b) Fibrose do figado (se 1 1 1 1 1 1 1 1
intensa ver cirrose)

TUBERCULOSE 13c| c

a) Nio pélvica 1* 1* 1* 1 1* 1" 1§1]|441

b) Pélvica conhecida 1 1 1 1 1 1 4:3|4:3

MALARIA 1 1 1 1 1 1 1 1
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TABELAS RESUMO

CONDICAO

AOC

AIC

AT/IAV PP

AMPD
NET-EN

implantes
NG/ETG

Diu-Cu

DIU-LNG

| = Inicio, C = Continuagao

ALTERACOES ENDOCRINAS

DIABETES

a) Antecedente de
doenga gestacional

b) Sem doenca vascular

(i} ndoinsulino
dependente

(i) Insulino dependents

¢) Com nefropatia/
retinopatia/ neuropatia

d) Com outra doenca
vascular ou diabetes
com duragdo > 20
anos

3/4°

3/4*

3/4°

314°

34*

3/4* 2

ALTERAGOES DA
TIREOIDE

a) Bocio simples
b) Hipertireoidismo
c) Hipotireoidismo

1
1
1

1 1 1
1 1 1
1 1 1

ALTERACOES GASTROINTESTINAIS

DOENGA DA VISICULA
BILIAR

a) Sintomatica

(i) tratada por
colecistectomia

(i) tratada clinicamente
(i) atual
b) Assintomatica

ANTECEDENTE DE
COLESTASE

a) Relacionada a
gravidez

b) Relacionada ao uso
de AOC no passado

HEPATITE VIRAL
a) Ativa
¢) Portadora

3/4° 4* 3

CIRROSE
a) Compensada
b) Descompensada
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TABELAS RESUMO

CONDIGAO

AOC

AIC

AT/AV

PP

AMPD
NET-EN

implantes
NGIETG

DIU-Cu

DIU-LNG

| = Inicio, C = Continuagdo

TUMORES DO FiGADO
a) Benigno (adenoma)
b) Maligno (hepatoma)

3/4

ANEMIAS

TALASSEMIA

ANEMIA FALCIFORME

ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
FERRO

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

MEDICAMENTOS QUE
AFETAM AS ENZIMAS
DO FIGADO

a) Rifampicina

b) Certos
anticonvulsivantes
(fenitoina,
carbamazepina,
barbituricos,
primidona, topiramato,
oxcarbazepina)

3.
3.

2-

3-
3-

3.
3-

2-

3.

ANTIBIOTICOS
(exceto rifampicina)

a) Griseofulvina
b) Outros antibidticos

TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

2-

2-

2-

2-

2-

2-

nNO

23!
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