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Apresentacao

Este documento faz parte da Série: Instrumentos técnicos, gerenciais e
informativos para implementacao e fortalecimento das Politicas e o Cuidado
Integral a Saude, da Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de

Satde/ Coordenadoria de Politicas e Gestao do Cuidado Integral a Saude.

Esse instrumento apresenta um conjunto de recomendacdes e de praticas
baseadas em evidéncias cientificas que contribuam para o desenvolvimento de
acoes de promocdo, prevencdo, comunicacdo e cuidados a saude sexual e

reprodutiva no Estado do Ceara.

A elaboracdo dessa diretriz contou com a participacao de representantes de
diversas instituicbes do Estado do Ceara, técnicos, gestores, especialistas
convidados, no intuito de elaborar um referencial teorico-pratico sobre saude

reprodutiva numa perspectiva de abordagem integrada e colaborativa.

Considera-se que o acesso a informagdo e aos recursos para a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos sdao fundamentais para todas as pessoas sem
discriminacdo, sem preconceitos ou privilégios. Portanto, € imperativo que os
cuidados a saude reprodutiva devam ser seguros, eficazes, acessiveis e
adequados as necessidades de cada grupo populacional, reconhecendo o direito a
igualdade de género e ao acesso universal aos servicos de Saude Sexual e

Reprodutiva.

Maria Vaudelice Mota

Secretaria Executiva de Atencao Primaria e Politicas de Sauide (SEAPS)




1- Saude Reprodutiva: Marcos Legais

No ambito Internacional, a partir da Declaracdao Universal dos Direitos Humanos, adotada no
ano de 1948, a comunidade internacional, por meio da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU),
vem firmando em convencgdes internacionais um conjunto de direitos considerados basicos

consagrados: Direitos Humanos.

1994 - Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento (CIPD)-Cairo.

A Conferéncia destaca a promog¢ao dos direitos humanos, a promocao da igualdade de género,
a eliminacao da violéncia contra as mulheres e a superacédo da imposicdo do governo sobre a
vida reprodutiva de homens e mulheres como forma de controle do crescimento populacional

(ONU, 1994).

1995 - IV Conferéncia Mundial sobre a mulher - realizada em Beijing-Pequim.
Nessa conferéncia foram reafirmados acordos estabelecidos no Cairo e avancou-se na definicao
dos direitos sexuais e direitos reprodutivos como parte dos principios dos Direitos Humanos,
tendo redigido, em seu paragrafo 96:
Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e decidir livre e
responsavelmente sobre questées relacionadas a sua sexualidade, incluindo a saude
sexual e reprodutiva, livre de coagdo, discriminacdo e violéncia. Relacionamentos
igualitarios entre homens e mulheres nas questoes referentes as relagdes sexuais e a
reprodugdo, inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito

mutuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o comportamento sexual
e suas consequéncias.

2015 - Agenda 2030 - ONU Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A agenda é um Plano Global, elaborada em 2015, adotada por 193 Estados-membros da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), composta por 17 objetivos, com diferentes temas,
desdobrados em 169 metas.

A Saude Sexual e Saude Reprodutiva foram reafirmadas pela Agenda 2030 nas seguintes

Metas':

Meta 3 (3.7): “assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,

incluindo o planejamento familiar, informacdo e educagdo, bem como a integragcdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais”.

' Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saude e Bem-Estar) e 5 (Igualdade de Género). Disponiveis em
<https://brasilun.org/pt-br/sdgs/3> e <https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/5>.

-SRI



Meta 5 (5.6): “asseqgurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos

reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Ac¢do da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, com a Plataforma de Ag¢do de Pequim e os
documentos resultantes de suas conferéncias de revisao”.

Destacam-se alguns avancgos nas politicas publicas brasileiras:

1984 - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).

O programa faz abordagem integral da saude da mulher em todas as fases do seu ciclo vital.
Consolidou as propostas de descentralizacao, hierarquizagao e regionalizacdao dos servicos no
ambito do Movimento Sanitario, o que embasou a formulacado dos principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1984).

1996 - Lei do Planejamento Familiar N° 9.263/1996 - Regula o §7° do art. 226 da
Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar. Alterada pela Lei n° 14.443, de 2 de
setembro de 2022, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas

contraceptivas e disciplinar condi¢cdes para esterilizacao.

2004 - Proposta de Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM).
Essa proposta de politica e plano de acao foi elaborada pelo Ministério da Saude, estruturada
em dois documentos: o primeiro, “Saude da Mulher: Principios e Diretrizes”, objetivos gerais e

especificos, estratégias, referentes a cada objetivo. O segundo documento, Plano de Agao

2004-2007.

2005 - Direito ao acompanhante no parto. Lei N° 11.108 de 7 de abril de 2005.
Os servicos de satde do Sistema Unico de Satude - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o

periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

2011 - Rede Cegonha - Portaria N° 1.459/ GM/MS de 24 de junho de 2011.

Consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, tendo como
objetivos: I - Fomentar a implementacdo de novo modelo de atengédo a saude da mulher e a
saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses. [I- Organizar a Rede de Atencéao
a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade e III-

Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

-SRI



2011 - Politica Nacional de Saude Integral LGBT" - Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - Portaria N° 2836 de 1° de dezembro
de 2011.

Esta politica objetiva promover a satide integral desta populagao, eliminando a discriminagao e
o preconceito institucional e contribuindo para a reducao das desigualdades e para

consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

2022 - Planejamento Familiar. Lei N° 14.443, 2 de setembro de 2022.
Esta Lei altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar o prazo para
oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condicdées para esterilizacdo

no ambito do planejamento familiar.
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2 - Saude Reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos sao direitos humanos, reconhecidos em leis nacionais e
documentos internacionais. Incluem o direito a vida, a sobrevivéncia, ao desenvolvimento, a
educacdo, a informacdo e devem ser assegurados a todos os seres humanos, sem

discriminacao.

Os Direitos Humanos sdo direitos fundamentais de toda pessoa sem distincao,
independentemente do sexo, da orientacao sexual, da raca, da etnia, da idade ou da religido.
Sao considerados fundamentais, indispensaveis a qualquer pessoa para que ela possa viver
com dignidade, liberdade de opinido e expressao na sociedade (ONU, Declaragao Universal dos
Direitos Humanos, 1948).
Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o espagamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e o
direito de gozar do mais elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui também

seu direito de tomar decisées sobre a reproducgdo, livre de discriminagdo, coer¢do ou
violéncia [...] (Programa de A¢do do Cairo, 1995).

2.1 - Saude Sexual

A saude sexual significa, de forma ampla, o exercicio da sexualidade com bem-estar fisico,
emocional e social de todas as pessoas, independente do género, livres de coergao, violéncia e
discriminacdo. Implica que todas as pessoas tenham acesso ao aconselhamento e cuidados
relacionados a sexualidade, a identidade sexual e a relacdes sexuais seguras e protegidas

(OMS, 2020)

2.2 - Saude Reprodutiva

Compreende a possibilidade de cada ser humano decidir livremente se quer ou nao ter
filhos/as, com quem, quantos, quando, acesso aos servicos e insumos necessarios para a
garantia desse direito. Um planejamento reprodutivo adequado s6 é possivel quando ha acesso
a informacgdes de qualidade sobre a fecundidade e o corpo, bem como acesso aos servicos de

saude, informacgdes e métodos contraceptivos eficientes e seguros.
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2.3 - Cuidados a Saude Reprodutiva

Os servicos de saude com atendimento em saude reprodutiva, deverao nortear suas

a(;6es, entre outras:

e Humanizacdo no atendimento, sem discriminacdo em relacdo a orientacao sexual, classe
social, género, idade ou religido, e sem qualquer forma de preconceito;

e Privacidade, sigilo, sequranca de dados e informacoes;

e Ampliacao de servicos em saude reprodutiva, disponibilizacdo e acesso aos medicamentos e
insumos;

e Informacdes adequadas, de facil compreensao e de forma imparcial;

e Inclusdo do planejamento familiar em todos os servigos de atengao a saude da mulher;

e Cuidado a saude reprodutiva em conformidade a orientacao sexual;

e Qualificacao dos profissionais de sauide de todos niveis de atencao, com énfase na saude
sexual e saude reprodutiva;

e Reducao de gravidez nao planejada e/ou precoce, e consequentemente, dos danos do aborto
insequro;

e Trabalho em rede, de forma articulada, integrada, com cuidado longitudinal e a¢des
intersetoriais;

e Inclusdo do homem em todas as a¢des da sauide reprodutiva, com responsabilidades
compartilhadas, baseadas na igualdade de género e na garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos;

e Producéao e disseminacao de conhecimentos na area da satide reprodutiva;

e Distribuicao de insumos, medicamentos e métodos contraceptivos, com base em dados

populacionais, epidemiologicos e critérios técnicos.
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3 - Planejamento Familiar

Toda pessoa tém o direito de decidir se quer ou ndo ter filho(a), quantos, em que
momento, dispor de acesso aos métodos e técnicas para a concepgao e a
anticoncepgdo, de informagées, acompanhamento por profissional da saude, o direito
de exercer sua sexualidade e reproducdo de forma livre escolha e informada, sem
discriminagdo, imposicao e violéncia.

O Planejamento Familiar é parte integrante de um conjunto de agdes de atencado a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visio de atendimento global e integral a saude.”
Orienta-se por acoes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a

informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade.

A Constituicao de 1988, Art. 226, §7° ,fundamentado nos principios da dignidade humana e
paternidade responsavel, ressalta que o Planejamento Familiar é livre decisao do casal. Cabe
ao Estado (Poder Publico) propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse

direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

Responsabilidade dos Gestores do SUS:
A Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabeleceu um conjunto de agdes e
responsabilidades para os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), no que diz respeito a
saude reprodutiva, devendo garantir programa de atengao integral a saude da mulher e do
homem, em todos os niveis de atenc¢éo, que incluam, como atividades basicas, entre outras:
[. A assisténcia a concepcao e contracepcao;
II. O atendimento pré-natal;
ITII. A assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV. O controle e a prevencao das Infeccoes sexualmente transmissiveis;
V. O Controle e a prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de

A+ 3
pénis’;

? Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula 0 57° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias. Alterada pela Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022, para
determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condi¢des para esterilizagdo no
ambito do planejamento familiar.

3 Lei n° 13.045, de 25 de novembro de 2014. Altera as Leis n°s 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que “regula o S 7° do art. 226
da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias”.
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VI. A promocéao de treinamento de recursos humanos, com énfase na capacitacao do pessoal

técnico, visando a promocéao de acdes de atendimento a saude reprodutiva.

Responsabilidade dos profissionais da saude:

Para concretizagdo das ag¢des de planejamento familiar, os gestores do SUS devem garantir
infraestrutura necessaria ao funcionamento dos servicos de saude, pessoal capacitado,
recursos materiais, tecnoldgicos, medicamentos e insumos para o atendimento de forma

permanente, articulada a rede de servigos.

A assisténcia a anticoncepcao deve ser realizada de forma integrada entre os profissionais,

envolvendo: aconselhamento, educacdao em saude e acompanhamento clinico.

I - Aconselhamento:
Possibilitar a escolha informada mediante esclarecimentos sobre cada método, em
conformidade as necessidades especificas de cada pessoa, em ambiente adequado que

contemple a privacidade.

° Promover comunicacdo empatica com escuta qualificada,com estabelecimento de vinculo
e confianca;

° Considerar o contexto de vida da pessoa ou do casal, os aspectos sociais, econémicos,
ambientais, culturais e pessoais;

° Disponibilizar informacdes claras e objetivas, com linguagem simples e compreensiva, e

em acordo com as evidéncias cientificas atualizadas.

II - Educacao em Saude
Promover ag¢des educativas individuais ou em grupo, coordenada por profissional capacitado,

de preferéncia antes da consulta clinica.

° Garantir acesso as informacdes sobre os métodos contraceptivos: implicacdes de uso,
beneficios, limitacdes, eficacia, efeitos secundarios e riscos para a saude;

° Orientar sobre seu corpo e o autocuidado, fortalecendo a autoestima e a autonomia;

° Considerar o conhecimento prévio dos(as) participantes, permitindo a troca de
experiéncias;

° Formar grupos homogéneos e especificos;

° Motivar e mobilizar liderancas comunitarias como agentes de mudanga;

° Abordar as questdes de género e mitos relacionados a utilizacdo de meétodos

contraceptivos;
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° Cada servigo deve utilizar o que melhor se adapte as suas disponibilidades de pessoal, de

tempo, de espaco, capacidade instalada e demandas da populacao.

III - Acompanhamento Clinico:

Realizar atividades clinicas com ag¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. A

primeira consulta deve ser feita apoés as atividades educativas, incluindo:

° Anamnese, diagnoéstico precoce, tratamento dos agravos e prevencdo de danos
relacionados a saude reprodutiva, avaliando necessidades de encaminhamento;

° Exame fisico geral e ginecologico;

° Acdes de prevencdo e tratamento de ISTs, rastreamento e prevencao do cancer de colo
de utero, mama, pénis e proéstata;

° Avaliacdo de critérios de elegibilidade para o uso de métodos contraceptivos,
considerando as indicacoes clinicas e limitacdes, ponderando os riscos e beneficios;

° Descartar a condicao de gravidez, para prescri¢cao da contracepcdao quando desejada;

° Encorajar cada cliente para que se sinta a vontade para retornar quando quiser—caso

tenha alguma alteragdo importante em sua saude, duvidas ou queira usar outro meétodo.
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4 - Métodos Contraceptivos

A assisténcia em anticoncepcdo pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos

contraceptivos, bem como o conhecimento de suas indicagdes, contraindicacdes e implicacdes

de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal os elementos necessarios para a opgao

livre e consciente do método que a eles melhor se adapte. Pressupde, ainda, o devido

acompanhamento clinico-ginecolégico, independentemente do método escolhido (NICE, 2023).

4.1-

42 -

Fatores a serem considerados:

Individuais e situacionais (sauide, personalidade, estilo de vida, idade, padrdo de
comportamento sexual);

Protecao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs);

Caracteristicas dos métodos: eficacia; efeitos secundarios; aceitabilidade; disponibilidade;

facilidade de uso; reversibilidade.

Critérios de elegibilidade:

Realizar avaliacdo sobre a elegibilidade para os métodos contraceptivos: historico
obstétrico, familiar, menstrual, estilo de vida e comportamento sexual;

Fornecer informacgdes sobre os riscos, beneficios, vantagens e desvantagens;

Excluir a possibilidade de gravidez;

Garantir o consentimento informado com assinatura dos Termos de autorizacdo (anexos)

para a prescricao de métodos definitivos.

Mediante as queixas de efeitos colaterais ou problemas relacionados ao
uso do método contraceptivo, ouga suas preocupagoes, aconselhe-a e, se
conveniente, trate-os. Para uma mulher cujos efeitos colaterais
persistem, fornega apoio na escolha de outro método, caso ela assim o
queira, ou se os problemas ndo puderem ser superados.
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4.3 - Classificacao dos Métodos Contraceptivos

Os métodos contraceptivos sdo recursos que podem ser naturais, medicamentosos ou

cirurgicos. Existem métodos femininos e masculinos, reversiveis e irreversiveis.

° Os meétodos reversiveis sdo aqueles que, apo6s a interrupcdo do uso, a fertilidade é
retomada.
° Os métodos irreversiveis, sdo procedimentos cirtrgicos que visam a impedir a fertilizacao

de forma irreversivel, como a laqueadura tubaria nas mulheres e a vasectomia nos

homens.

Quadro 1 - Métodos Reversiveis e Irreversiveis.

Reversiveis

Irreversiveis ou

Definitivos

Barreira:
- Diafragma
-Espermicida

-Preservativo: masculino e feminino

Hormonais:

-Adesivo de pele contendo horménios progesterona e estrogénio

-Anel de uso intravaginal contendo horménios progesterona e estrogénio
-Contraceptivos orais combinados (COC)

-Anticoncepcionais orais s6 de progestogeno (Minipilula)

- Contracepgéao oral de emergéncia

-Injetaveis - contendo progestogeno isolado ou em combinagao com estrdgeno,

podendo ser de uso trimestral ou mensal.

Acao prolongada: long-acting reversible contraception -(LARC):
-Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU de cobre)

-Dispositivo Intrauterino Hormonal

- Implante Subdérmico com progestégeno.

Esterilizacao
feminina:
Laqueadura tubaria
(LT)

Esterilizacao
masculina:

Vasectomia

Fonte: OMS, 2015

4.3.1 - Métodos Contraceptivos Reversiveis de Barreira

Diafragma

Anel feito de silicone ou latex, bordas firmes e flexiveis. O método é uma opcédo importante

para mulheres que ndo se adaptam aos métodos hormonais e pode ser interrompido a

qualquer momento, praticamente ndo apresenta efeitos colaterais, nem contra indicacdes.
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Preservativos: masculino e feminino
Dispositivos utilizados pelo homem ou pela mulher, que atuam como obstaculos mecanicos,

impedindo o acesso do espermatozo6ide no trato genital feminino.

4.3.2 - Métodos Contraceptivos Reversiveis Hormonais

Contraceptivos orais combinados

Contém dois hormoénios similares produzidos pelos ovarios da mulher: o estrogénio e a

progesterona. Funcionam, primariamente, impedindo a liberagdo de o6vulos pelos ovarios

(ovulacéo).
° Podem ser usadas por quase todas as mulheres com seguranca e eficacia;
° Devem ser tomadas sem interrupcdes, durante 21 dias, de preferéncia no mesmo horario,

todos os dias;

° Uso por mulheres a partir da primeira menstruacdo, desde que nao apresentem
nenhuma contraindicacdo para o seu uso;

° Nao deve ser utilizada durante a amamentacdo, pois interfere na qualidade e na

quantidade do leite materno.

Anticoncepcionais orais de progestogeno (Minipilula)

° Contém apenas um dos hormoénios, a progesterona;

° Mais indicada durante a amamentacéao, iniciando o seu uso na 62 semana apos o parto.

Contracepgao oral de emergéncia

° Atuam inibindo ou retardando a ovulacao, alterando o transporte do 6vulo (altera a
mobilidade tubaria) e dos espermatozoides e modificando o muco cervical;

° Podem prevenir a gravidez quando tomadas preferencialmente em um prazo de até 72
horas apos a relagdo sexual desprotegida. Quanto antes forem ingeridas, maior sera a sua
eficacia;

° Destina-se ao uso em situagdes de emergéncia, tais como: apo6s relacdao sexual
desprotegida, uso incorreto de anticoncepcionais orais ou injetaveis, rompimento do
preservativo, deslocamento do diafragma ou sua retirada antes de seis horas apos a
ultima relacdo sexual, deslocamento ou expulsdo do DIU ou, ainda, em caso de estupro
(Brasil, 2006);

° A prioridade é o uso de anticoncepcionais regulares e a protecao contra IST/AIDS.

Anticoncepcionais injetaveis
Os anticoncepcionais injetaveis sao produzidos por hormoénios similares aos das mulheres.

Existem dois tipos de injetaveis: injetavel mensal e injetavel trimestral.
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) As injecdes mensais sdo compostas de estrogénio e progesterona;

° Com a interrupcao da inje¢do mensal, a fertilidade da mulher logo retorna;

° Com o uso da injecao trimestral, € muito frequente a mulher ficar em amenorreia por até
um ano e, o retorno da fertilidade (ovulacao) pode ocorrer, em média, cerca de nove
meses apos a ultima injecao (OPAS, 2018);

° A injecdo trimestral pode ser usada durante a amamentacao e, nesse caso, seu uso deve
ser iniciado seis semanas apés o parto;

) A amenorréia apos a interrupgdo de injegdes trimestrais ndo significa que a mulher
esteja protegida contra a gravidez, se ela tiver relacdes sexuais desprotegidas, deve ser
administrado um novo método;

° As mulheres que desejam gestar dentro de um a dois anos devem ser orientadas sobre a
possivel duracao prolongada do efeito deste método contraceptivo para considerar a

troca do método.

4.3.3 - Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duracao (LARCs)

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs, sigla em inglés para
Long-Acting Reversible Contraception) sao opgoes seguras de alta eficacia para evitar a longo
prazo a gestagao nao planejada, sem a necessidade da intervencao diaria da paciente. Possuem
diversas vantagens em relacdo aos outros métodos contraceptivos: inicio de acdo efetiva apos a
insercéo: rapido retorno a fertilidade com a descontinuacao; ideal para o periodo do puerpério

por néo afetar o sistema de coagulacéo ou lactagao (Zaconeta et al, 2019).

Dispositivo Intrauterino (DIU)

° E um dispositivo de carater temporario e reversivel;

° Deve ser inserido por um profissional treinado;

° Pode ser retirado quando a pessoa desejar, permitindo o retorno da fertilidade
imediatamente;

° Nao interfere nas relacdes sexuais nem na qualidade ou quantidade do leite materno.

Classificacao: DIU de cobre e o DIU Hormonal (Mirena)

DIU de cobre: Melhor custo-beneficio — custo baixo e disponivel na rede publica; Pratico e de
longa acdo — dura até 10 anos apo6s a sua inser¢ao; Retorno rapido a fertilidade; Nao interfere

na lactacao.

Sistema Intrauterino (DIU) Hormonal: possui levonorgestrel, funciona pela supressao do

crescimento da membrana que recobre a parede da cavidade uterina (endométrio). E absorvido
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pelo organismo em uma quantidade bem inferior a outro anticoncepcional hormonal,

reduzindo os riscos de efeitos colaterais e trombose.

e Para a insercao do DIU, recomenda-se o registro de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE;

e Uma via do termo deve ser entregue a paciente;

e O estabelecimento de saude que realiza a inser¢cdo do DIU deve disponibilizar atendimento

para casos de intercorréncias, ou estar vinculado a um servico que o faca.

(Nota Técnica/MS N°31/2023-Art. 2.20)

Implante Hormonal Subdérmico*

° Possui elevada eficacia e longa duracdo, sendo imediatamente reversiveis apos a
remocao;

° A colocacao e a remocao devem ser feitas por um profissional treinado para este fim;

° Recomendaveis inclusive em populacées de maior risco (adolescentes, fumantes,

puérperas, pos-aborto).

Incorporar o implante subdérmico de etonogestrel, condicionada a criagao
de programa especifico, na prevencdo da gravidez nao planejada para
mulheres em idade fértil; em situacdo de rua; com HIV/AIDS em uso de
dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de liberdade; trabalhadoras
do sexo; e em tratamento de tuberculose em uso de aminoglicosideos, no

ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Quando a mulher deve buscar atendimento apos a insercao dos LARCS

° Mediante os sintomas de doenca inflamatoria pélvica (aumento ou dor aguda na parte
inferior do abddémen, dor durante o sexo, descarga vaginal incomum, febre, calafrios,
nausea e/ou vomitos), especialmente nos primeiros 20 dias apos a insercao;

° Toda mulher deve retornar a consulta de revisdo entre 30 a 45 dias apds a insercdo dos
LARCS.

Dada a situagdo de elevados indices de infec¢bes sexualmente transmissiveis, torna-se
imprescindivel a abordagem da preven¢do com énfase na dupla protegdo — uso
combinado do preservativo masculino ou feminino com outro método
anticoncepcional - tendo como finalidade, promover a protecao simultinea contra a
gravidez inesperada e a prevengao da infecgcao pelo HIV/Aids e outras IST.

* Portaria SCTIE/MS N° 13, de 19 de Abril de 2021, (Art. 1°).
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4.3.4 - Métodos Contraceptivos Definitivos: Esterilizacdo Voluntaria
Masculina e Feminina

A Lei n° 14.443/2022, alterou a Lei n° 9.263/1996, para disciplinar as condicdes para o acesso
a esterilizacdo voluntaria no ambito do planejamento familiar. As alteragdes trazidas pela nova

redacao dizem respeito principalmente aos métodos contraceptivos definitivos: a laqueadura

tubaria e a vasectomia.

N . N -~ 5
Principais alteracées na Lei™:

Quadro 2 - Critérios para esterilizacdo, métodos e técnicas contraceptivas, de acordo com a

legislacao.

Idade para realizagdo de esterilizacao cirurgica (Vasectomia e Laqueadura)
Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo

menos, com 2 (dois) filhos vivos.

Manifestacao da vontade

E condicao para realizacio do procedimento cirtirgico, o registro de manifestacdo expressa da vontade
em documento escrito e firmado. Observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo
da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de
regulacéo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar (Art. 10).

Nao sera considerada a manifestacdo da vontade, ocorréncia de alteragdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental

temporaria ou permanente.

Esterilizacao durante o parto
A esterilizacao cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida se observado o prazo

minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico.

Consentimento para realizacao de laqueadura ou vasectomia

Nao é mais necessario o consentimento expresso de ambos os cOnjuges para a realizacdo de

laqueadura tubaria ou vasectomia.
Fonte: Lei n° 14.443, de 02 de setembro de 2022.

OBSERVACOES:

° A maternidade podera realizar o procedimento no momento do parto somente mediante
a indicacado da via de parto, conforme critérios clinicos analisados pela equipe;

° Na indicacdo de cesariana, o procedimento sera realizado durante o ato cirurgico
(procedimento: Parto Cesariano com Laqueadura Tubéria - 04.11.01.004-2);

° Em caso de parto normal, podera realizar laqueadura tubaria com incisdo periumbilical

(procedimento: Laqueadura Tubaria — cédigo 04.09.06.018-6);

> Lei n° 14.443, de 02 de setembro de 2022.
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° Caso nao seja possivel realizar o procedimento no momento do parto a gestante devera
ser encaminhada ao procedimento de forma eletiva apds o puerpério, que podera ser
pela propria maternidade (caso disponha deste servigo) ou solicitar o devido

encaminhamento na Atencdo Primaria a Saude.
Consequéncias da realizagao da esterilizacao em desacordo com a lei:

° Pena de dois a oito anos de reclusao e multa.
o A pena pode ser aumentada em um terco nas seguintes situacgoes:
[.  Durante o parto ou aborto sem manifestacao prévia de 60 dias;

[I. Manifestacdo da vontade expressa durante a ocorréncia de alteracbes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

[II. Em cirurgias de histerectomia e ooforectomia (retirada de Utero e ovarios,
respectivamente);
IV. Em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizacao judicial;

V. Na cesarea indicada exclusivamente para esterilizacao.
Credenciamento de novos servigos.

[.  Os estabelecimentos de saude devem solicitar ao seu respectivo gestor de saude por meio
da ficha, o registro das habilitagbes no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, apos as devidas deliberacdées na instancia da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB)*;

[I. Cabe aos gestores municipais de saude que possuem a gestdo do teto da média e alta
complexidade, procederem ao credenciamento das unidades de saude para a realizacao

dos procedimentos.
Critérios para Credenciamento no ambito do SUS.

[.  Autorizagao do gestor estadual ou municipal;

[I. Promover o acesso a todos os métodos contraceptivos disponiveis no SUS, abrangendo os
convencionais e os reversiveis, disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) vigente;

[II. Comprovacao da existéncia de médicos capacitados para realizacao do procedimento.

Ambos os procedimentos estdo incorporados ao SUS, com os seguintes cddigos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Portaria
SAES/MS n°. 405/2023):

® Art. 222 e 0 Anexo XXXIX da Portaria de Consolidacao N° 1, de 22 de fevereiro de 2022.
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04.09.04.024-0 - Vasectomia
04.09.06.018-6 - Laqueadura tubaria

04.11.01.004-2 - Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria

Responsabilidades da Atencao Primaria em Saude em relacao a Esterilizacao Voluntaria.

[. Iniciar o processo mediante a manifestacdo do interesse da pessoa na sua Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia;
I[I. Inserir a solicitacdo de consulta na especialidade de ginecologia ou urologia;
[1I. Apresentar o conteudo descritivo minimo no encaminhamento, para que o meédico
regulador possa priorizar adequadamente os casos;
IV. Realizar busca ativa de pacientes em poés-operatorio, orientando sobre possiveis sinais de

complicacao e cuidado.

Organizacao do Fluxo para a realizagao da Esterilizacao Voluntaria.

Com o intuito de assegurar o direito estabelecido pela nova lei, os gestores devem reorganizar
a rede de atengdo a saude, abrangendo a aten¢ao primaria a saude e servicos especializados

ambulatoriais e hospitalares, respeitando o seguinte fluxo (Brasil, 2022):

s N s N
IMPORTANTE: Manifestagao de interesse na esterilizagao cirurgica (laqueadura ou vasectomia):
Oferecer um (0] | O profissional de satde inicia o processo mediante a manifestacdo de interesse da
aconselhamento amistoso pessoa na sua Unidade Basica de Satuide (UBS) de referéncia.
que escute as preocupagoes, ~ g
responda as duvidas e e : B N
forneca informacoes claras e Acolhimento e orientacao: ) » o
préticas sobre o 02 Orlentgr quanto aos critérios e doct_lme{lt.a(;oes necessarias para realizacao F:lo _

. procedimento; iniciar o periodo obrigatoério de 60 (sessenta) dias entre o primeiro
procedimento, atendimento e o ato operatério; agendar consulta de aconselhamento
particularmente quanto ao \ J

carater definitivo do método.

. . .3 N
Isso a‘“‘}dara a pessoa decidir Aconselhamento multidisciplinar (durante o periodo de 60 dias):
pelo método sem que haja Analisar a documentagao apresentada, orientar sobre os riscos e beneficios da
arrependimento posterior. 03 esterilizagao definitiva, sobre os métodos contraceptivos reversiveis e avaliacao
~ / se a (o) usuaria (o) atende aos critérios da lei. Agendar consulta de retorno apos
sessenta dias do inicio do pedido.
N\ J
N
Se houver desisténcia para fazer a esterilizagao definitiva (apds 60 dias):
04 Respeitar a decisao da pessoa. A escolha do método deve ser sempre
compartilhada entre o paciente e a equipe de satde, nunca imposta.
J

Caso a decisao pela esterilizacao ciriirgica seja mantida apés o processo de
aconselhamento multidisciplinar:
Providenciar os exames pré-operatorios e disponibilizar os resultados impressos;
05 encaminhar a solicitagao para o servigo de satde de referéncia regional para
agendamento do procedimento em até no maximo 30 dias; proceder com o
registro do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado pela
(0) paciente, sendo uma via entregue a pessoa e outra anexada ao prontuario, e
encaminhamento para realizagdo do procedimento (Laqueadura ou vasectomia).

23




5 - Medicamentos e insumos para a Saude Reprodutiva

Os medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher sdo adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS) e distribuidos aos Estados no sentido de
contribuir para o planejamento familiar e para reducao da morbidade e mortalidade feminina e

melhoria da atencéao obstétrica’.

"Art. 36. Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo dos
medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes
do Anexo I e IV da RENAME vigente, sendo a sua distribuicao realizada nos seguintes
termos: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 6°)

I -A entrega é direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados e
aos Municipios com populacdo superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 60, I)

II - Nas hipoteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso I do "caput”, entrega
as Secretarias Estaduais de Saude para posterior distribuicdo aos demais Municipios.
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 60, II)”

“Art. 37. Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Saude da
Mulher (...) de que tratam os arts. 35 e 36 do Anexo XXVIII serdo estabelecidos
conforme os pardmetros técnicos definidos pelo Ministério da Saude e a programagdo
anual e as atualizagées de demandas encaminhadas ao Ministério da Saude pelas
Secretarias Estaduais de Satide com base de cdlculo nas necessidades dos Municipios.
(Origem: PRT MIS/GM 1555/2013, Art. 70).

5.1 - Acesso aos medicamentos e insumos para a Saude Reprodutiva:

[.  Os municipios sdo responsaveis pela programacdo desses medicamentos/insumos e
devem contar com equipe multidisciplinar, considerar a populacdo alvo, os dados
epidemiolégicos, a organizacao e a oferta dos servicos;

II. A dispensagédo desses medicamentos/insumos ¢ realizada pelas farmacias das Unidades
Basicas de Saude ou nas farmacias indicadas pela gestao municipal (Farmacia Central,
CAF);

[1I. A pessoa devera apresentar os documentos de acordo com a padronizacdo de cada
municipio (prescricado do medicamento, comprovante de identidade, comprovante de
endereco, cartdao nacional de saude);

IV. A Unidade devera registrar no Sistema Horus, para que as informacgdes geradas
contribuam com a programacdo e acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos
(Brasil, 2017b);

V. Ressalta-se a importancia do uso do Cartdo Nacional de Saude - CNS, documento este
inserido nos sistemas de informatizacdo em satude que identificam os individuos, sejam

quanto ao status de usuarios operadores e profissionais de saude.

"Art. 36 e 37 da Port.de Consolidagao N° 02/2017 de 28 de setembro de 2017.
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5.2 - Disponibilizacdo de métodos contraceptivos no Sistema Unico de

Saude (SUS):

[.  Os métodos contraceptivos disponiveis no SUS sédo apresentados na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

II.  Os medicamentos e insumos do Programa de Saude da Mulher, incluindo os meétodos
contraceptivos, presentes na RENAME sdo comprados de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e distribuidos trimestralmente aos Municipios, conforme Portaria de
Consolidacao n° 2/2017, de 28/09/2017, Anexo XXVIII, Titulo III, Capitulo II;

[II. Compete a gestao local realizar o levantamento das mulheres em idade fértil e da
demanda pelos insumos no territorio e adotar os fluxos de disponibilizacdo dos mesmos,

bem como a divulgagao dos referidos fluxos na Rede SUS.

Quadro 3 - Medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério da Satude:

Medicamento / Insumos Apresentacao

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL - suspensao injetavel trimestral
Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg/mL + 5 mg/mL - solugao injetavel
mensal
Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg - comprimido combinado
Levonorgestrel 0,75 mg - comprimido de emergéncia
Noretisterona 0,35 mg - comprimido

Medroxiprogesterona acetato + estradiol cipionato 25 mg + 5 mg/mL - suspensao injetavel mensal

Dispositivo Intrauterino (DIU) Modelo T 380 mm?2

60 mm de didmetro
65 mm de didmetro
Diafragma e anéis medidores 70 mm de didametro
75 mm de diametro
80 mm de didmetro

85 mm de didametro

Fonte: CGAFB/DAF

53 - Acesso aos Medicamentos e Insumos pelo Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB):

[. A pessoa devera comparecer a Farmacia credenciada ao programa, apresentar os
seguintes documentos: Documento oficial com foto e nimero do CPF ou documento de
identidade que conste o numero do CPF; Receita médica dentro do prazo de validade

(365 dias para anticoncepcionais);
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II. A Farmacia cadastrada no programa verificara os dados pessoais, os dados da receita e,
em seqguida, acessara o sistema para processar a dispensa¢dao do medicamento;

III. Apos efetuada a dispensagéo, serdo emitidos dois (02) cupons: Fiscal e Vinculado. O
Cupom Vinculado devera ser obrigatoriamente assinado pelo proprio usuario;

IV. Para ser aceita pelo Programa Farmacia Popular, a receita devera
conter obrigatoriamente carimbo e assinatura do médico, endereco do estabelecimento

de saude, data da prescricdo, nome e endereco do paciente.

Quadro 4 - Medicamentos disponibilizados pelo Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB):

MEDICAMENTO / INSUMOS Apresentacao

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL - suspenséo injetavel trimestral
Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg - comprimido combinado
Noretisterona 0,35 mg - comprimido

Valerato de estradiol + enantato de noretisterona 5 mg/mL + 50 mg/mL - solucdo injetavel mensal

5.4 - Acesso aos Métodos de Longa Duracdo adquiridos pela Secretaria de
Saude do Estado do Ceara (SESA/CE) aos Hospitais:8

[. Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel 52 mg: adquirido pelo Pregao para
as Unidades com demanda conforme quantidades planejadas na licitacdo e referéncia
para a distribuicdo para os Hospitais: Hospital Geral de Fortaleza; Hospital e
Maternidade José Martiniano de Alencar; Instituto de Prevencao do Cancer e Hospital
Geral Dr. César Cals.

[I. Implante Subdérmico de Etonogestrel 68 mg: adquirido pelo Pregdo com demanda

para o Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Considerando que a compra se destina a atendimentos ambulatoriais dos hospitais, os

referidos medicamentos nao integram a Relacdo Estadual de medicamentos (RESME/2023).

® Informacées adquiridas pela Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologia em Satide
(COPAF/SEAPS/SESA).
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6 - Acoes Preventivas a Saude Reprodutiva das pessoas
com ISTs e HIV

Aos profissionais da saude cabe oferecer orientacdes as pessoas com vida sexual ativa e em

‘. . . . . P . . 9
suas praticas, com o intuito de ajuda-las a reconhecer e minimizar seu risco’.

6.1 - Relacao de Confianca:

[. Estabelecer relacdo de confianca para garantir a qualidade do atendimento;

II. Promover informacao/educacdo em saude e assegurar um ambiente de privacidade, com
tempo e disponibilidade para o didlogo, garantindo a confidencialidade e sigilo das
informacoes;

[1I. Realizar o tratamento dos contatos sexuais das pessoas infectadas para interromper a

cadeia de transmissao das IST.

6.2 - Consulta Clinica:

[.  Anamnese para a identificacdo das diferentes vulnerabilidades;
[I. Coleta de amostras para os exames rapidos ou laboratoriais indicados na primeira
consulta;
[II. Prescricdo e orientacdes de tratamento, além da definicdo de estratégia para sequimento
e atencao as parcerias sexuais e 0 acesso aos insumos de prevencao;

IV. Rastreamento e o diagnostico de infec¢des assintomaticas.

6.3 - Infraestrutura

O acesso aos servicos envolve infraestrutura, equipamentos, insumos, recursos financeiros e
humanos e educacdo permanente. Esses servicos devem ter condicdées minimas de
atendimento, além de estar inseridos em uma rede de atencdo que possibilite o

encaminhamento para niveis mais complexos, quando necessario.

6.4 - Métodos Combinados de Prevencao as IST e ao HIV:

O termo “Prevencao Combinada” remete a conjugacdo de diferentes acdes de prevencado as
IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados, considerando as especificidades dos
sujeitos e dos seus contextos, com agdes centradas nas pessoas, nos grupos a que elas

pertencem e na sociedade em que estao inseridas.

® Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)
(https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view)
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Os métodos combinados de prevencao (Prevencdo Combinada) as IST’s e ao HIV buscam

alcancar um impacto maximo na reducdo de novas infecgdes ao combinar estratégias

comportamentais, estruturais e biomédicas baseadas nos direitos humanos e em

evidéncias, no ambito individual e coletivo, considerando contextos locais.

As pessoas podem escolher usar uma dessas ferramentas de cada vez ou combina-las de

acordo com seu momento e preferéncias pessoais (Figura 1).

Figura 1 - Mandala da Prevencao Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Redugao
de danos

Fonte: DCCL/SV5E/MS,

6.4.1 - Tipos de intervencoes:

Estratégias Comportamentais - Envolvem mudancas no comportamento das pessoas para

reduzir o risco de infec¢ao pelo HIV, incluem:

Participacao em programas de educacao sobre saude sexual;

Testagem regular do HIV para identificar precocemente a infeccado e receber tratamento
adequado;

Adesao a terapia antirretroviral (TARV), para controlar a infeccdo pelo HIV e prevenir
sua progressao para a AIDS;

Reducao de danos: acesso a programas de reducao de danos, que podem reduzir o risco
de transmissao do HIV;

Uso consistente e correto de preservativos durante o sexo vaginal, anal e oral.
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Estratéegias Estruturais - Envolvem mudancas no ambiente social, econémico ou politico

para reduzir o risco de infecg¢ao pelo HIV, incluem:

° Acesso pleno a servicos de saude de qualidade, incluindo servicos de prevencao,
diagnostico e tratamento do HIV;

° Politicas publicas que promovam a igualdade de género, a protecdo dos direitos humanos
e 0 combate ao estigma e a discriminacao das pessoas que vivem com HIV;

) Programas de prevencao do HIV adaptados as realidades e necessidades das

populacdes-chave.

Estratégias Biomédicas - envolvem o uso de tecnologias médicas para prevenir a infecgao

pelo HIV. Algumas dessas estratégias incluem:

I. Ampliacao do acesso e estimulo ao uso do preservativo em todas as relagoes sexuais:

e Disponibilizar os preservativos externo (peniano) e interno (vaginal) nos servicos de
saude em locais visiveis, para retirada livre e espontdnea, de preferéncia em
espacos de circulacdo dos(das) usuarios(as), sem barreiras de atendimento;

e Desvincular o fornecimento dos preservativos a participacdo obrigatoria de
usuarios(as) em palestras, reunides ou consultas;

e Estabelecer a oferta e dispensacdo dos preservativos em toda a rede de servicos de
sauide do SUS, incluindo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Satide da
Familia (ESF), Equipes de Consultérios na Rua (ECR), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servicos de
Atencado Especializada (SAE), Ambulatérios Trans, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), maternidades, agbes extramuros, dentre outros pontos de
atencao estratégicos das Redes de Atencao a Saude locais;

e Ampliar a disponibilizacao dos preservativos, tanto aos servicos de saude do SUS,
bem como a outros estabelecimentos: setores de Assisténcia Social (CRAS, CREAS),
educacdo (escolas, universidades, escolas técnicas), cultura (teatros, cinemas,
bibliotecas, festivais), Administracao penitenciaria (unidades prisionais, servicos de
medidas socioeducativas), Secretaria de transportes (estacdes de trens, metros,
terminais de 6nibus), setor privado, Organizacoes da Sociedade Civil, dentre outros
(Nota Técnica N° 107/2023-CGAHV/DATHI/SVSA/MS);

e Estabelecer ou intensificar parcerias para identificar espacos de sociabilidade de
populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade no territério, para

disponibilizacao e oferta de preservativos.
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Desenvolver estratégias de comunicacdo em satide sobre a importancia e acesso aos preservativos,
considerando tratar-se do Unico método contraceptivo que tem dupla protecdo, uma vez que evita
ao mesmo tempo gravidez ndo planejada e ISTs.

II. Vacinagao contra HPV:
e Fundamental para prevenir infeccoes sexualmente transmissiveis;

e Podera ser administrado em dose Unica;

e Grupo prioritario: pessoas do sexo feminino e masculino de 09 a 14 anos de idade,
adolescentes até 19 anos ndo vacinados e inclusdo das pessoas portadoras de
papilomatose respiratoria recorrente (PRR) (Nota Técnica Ne
41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS);

e Para PVHIV, pessoas transplantadas de 6rgaos sélidos ou medula 6ssea e pacientes
oncologicos, a faixa etaria indicada para imunizacao é de nove a 26 anos, sendo o

esquema de vacinacao composto por trés doses (O, 2 e 6 meses) (Brasil, 2022).

III. Vacinagao para pessoas com HIV:

e Indicada para todas as faixas etarias;

e Criancas e adolescentes: recomenda-se quatro doses da vacina hepatite B com
intervalos de um més apds a primeira dose, 2 meses apds a segunda dose e 4 meses
apos a terceira dose (O = 1 = 2 = 6 meses), com o dobro do volume recomendado
para a faixa etaria;

e Adultos e idosos: a vacinacédo de hepatite B deve ser em quatro doses (O -1-2 -6
meses), com o dobro do volume recomendado;

e Gestantes: iniciar ou completar o esquema para adultos, conforme registro vacinal,
em qualquer idade gestacional;

e A vacinacado é feita na Unidade Basica de Saude (UBS) ou Centro de Referéncia

para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) (1-3).

IV. Testagem regular e diagnostico precoce das ISTs e HIV:

e Estabelecer o diagnoéstico precoce (prevencdo secundaria), com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado em pessoas assintomaticas
identificando a pessoa e suas parcerias sexuais;

e Incluir no rastreamento anual as pessoas de até 30 anos de idade com vida
sexualmente ativa;

e Oportunizar a oferta dos testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites B e C a populacao
no momento da ida as unidades de saude: nas consultas de prevencao ginecologica,
de hipertensao, diabetes, consulta odontolédgica, planejamento familiar, imunizacao

de jovens;
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e Disponibilizar o teste para realizagdo durante todo o horario de funcionamento das

unidades de saude.

Os testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais estdo disponiveis nas unidades primarias
de saude, SAES e centros de testagem e aconselhamento (CTA), devendo ser ofertados a
populacéo de acordo com o quadro abaixo, e na auséncia do uso do preservativo externo ou
interno, ap6s 30 dias da ultima relacdo sexual desprotegida. Para o restante da populacao, a
testagem para sifilis e demais ISTs nao inclusas no Quadro abaixo dependera da avaliagcao de

risco, devendo fazer parte da abordagem de gerenciamento de risco (Brasil,2022).

Figura 2 - Rastreamento das ISTs e HIV

QUANDO
QUEM

HIV* Sifilis* Clamidia*e Gonococo Hepatite Be C

. Ver freqiiéncia conforme outros subgrupos populacionais ou préticas
Adolescentes e jovens (< 30anos) |Anual

sexuais
Na primeira consulta do pré - natal (idealmente, no B L
. . Hepatite B; na primeira
12 trimestre da gestac&o); Ita d . -
oo - consu! o pré - na
No inicio do 32 trimestre (28* semana) = Hepatite B; na primeira consulta do pré -

No momento do parto, ou em caso de (lfielamente, DA natal (idelamente, no primeiro

Gestante . . trimestre); B . L.
aborto/natimorto independentemente de exames — . trimestre); Hepatite C; na primeira

anteriores;Em caso de aborto/natimorto, testar para A S sl

Itad . = consulta do pré - natal.
sifilis, independentemente de exames anteriores; consu Dlriz=itasl

GAYs e HSH

Profissionais do sexo Frequéncia conforme outros

Semestral subgrupos populacionais ou Semestral a anual

Travestis/ transexuais praticas sexuais

Pessoas que fazem uso abuso de
dlcoo e outras drogas

No momento do diagndstico e 4a 6semanas apds o

Pessoas com diagndstico de IST diagnéstico de IST

No momento do diagndstico No momento do diagndstico

Pessoas com diagndstico de

N o No momento do diagndstico - - -
hepatites virais

Pessoas com diagndstico de

No momento do diagndstico - -
Tuberculose &

PVHIV - Semestral No momento do diagnéstico Semestral a anual

Pessoas com praticas anal receptiva

~ i Semestral Semestral aanual
(passiva) sem uso de preservativos

Pessoas privadas de liberdade Anual Semestral - Semestral aanual

Hepatite B: No atendimento inicial e de
No atendimento inicial; 4 a 6 semanas P

e . . i No atendimento e 4a 6semanas apds a acordo com a profilaxia pés - exposigao
Violéncia sexual apos exposicdo e 3meses apos . ) B _ _
L exposicao. instruida; Hepatite C: No atendimento
exposicdo o
inicial, 4 a 6 semanas e 4 a 6 meses.
Pessoas em uso PrEp Em cada visita ao servico Trimestral Semestral Trimestral
No
) L atendimento|No atendimento inicial e 4a 6 |Hepatite B: No atendimento inicial e de
No atendimento inicial; 42 6 semanas |, .. |l e 4 a 6 |semanas apés exposicdo acordo com a profilaxia pés - exposicio
Pessoas com indicagdo de PEP apos exposigdo e 3 meses apos iniclale %a P P ;a_ ) . P N P -p &
o semanas (Exceto nos casos de acidente |instruida; Hepatite C: No atendimento
exposicéo o o
apés com material biolégico) inicial, 4 a 6 semanas e 4 a 6 meses.
icdo.

Fonte: Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI)/ Secretaria de

Vigilancia em Sauide e Ambiente (SVSA)/ Ministério da Satde (MS)
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V. Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP):

e A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais
para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV;

e A pessoa candidata ao uso da PrEP deve compreender no que consiste essa
estratégia e como ela se insere no contexto do gerenciamento do seu proprio risco
de adquirir a infeccdo pelo HIV, de forma a avaliar sua motivacdo para iniciar o uso
da profilaxia;

e Enfatizar que o uso de PrEP nao previne as demais infeccées sexualmente
transmissiveis (IST) ou as hepatites virais, sendo necessario, portanto, orientar a
pessoa sobre o uso de preservativos e outras formas de prevencao;

e Convem reforcar que a efetividade dessa estratégia esta diretamente relacionada ao
grau de adesao a profilaxia. O uso diario e regular do medicamento é fundamental
para a protecao contra o HIV;

e A prescricao da PrEP, no ambito do SUS, é realizada por todos os profissionais de
saude atualmente habilitados a prescricdo de medicamentos por forca de lei, quais

sejam, meédicos e enfermeiros.

Acesse o enderego dos servigos com PrEP: Recomenda-se a investigagao de sinais/sintomas de IST em todas as pessoas com

exposicao sexual de risco e avaliacao de tratamento imediato.

No Ceara, a PrEP é disponibilizada em alguns servicos de referéncia. Acesso a endereco com a lista de servigos:

VI. Profilaxia Pés-Exposicao (PEP):

e A Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, hepatites virais,
sifilis e outras infeccées sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infeccoes;

e A medicagdo age impedindo que o virus se estabeleca no organismo, por isso a
importancia de iniciar esta profilaxia dentro do prazo de até 72 horas;

e Toda exposicdo de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco para
outras infeccoes sexualmente transmissiveis (IST);

e A investigacdo ativa de sinais/sintomas de IST devera incluir as principais
manifestagdes clinicas das IST, que sao: corrimento vaginal, corrimento uretral,
ulceras genitais e verrugas anogenitais. Entretanto, muitas pessoas com IST sdo

assintomaticas ou apresentam sinais e sintomas leves e nao percebem alteracdes.

Acesse o enderego dos servigos com PEP: Recomenda-se a investigagao de sinais/sintomas de IST em todas as pessoas com

exposicao sexual de risco e avaliagao de tratamento imediato.

No Ceara, a PEP é disponibilizada em alguns servicos de referéncia. Acesso a endere¢o com a lista de servicos:

32




Avaliacdo pos-exposicao ao HIV

1. O tipo de material biologico é de risco para transmissao do HIV?

2. O tipo de exposicao € de risco para transmissao do HIV?
3. O tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é menor que 72 horas?
4. A pessoa exposta € nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem sim, a PEP para HIV esta indicada.

6.5 - Prevencdao a transmissao vertical da sifilis durante o pré-natal:

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum. Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual; contudo, a infeccdo pode
ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestacao de uma mulher com sifilis nao

tratada ou tratada de forma inadequada (Brasil,2018c).

A transmissao vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca
materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de
manifestacdes clinicas. O risco de desfechos desfavoraveis a crianga sera minimo se a gestante

receber tratamento adequado e precoce durante a gestacao (Brasil, 2022c).

6.5.1 - Cuidados no Pré-natal

I. Para o diagnostico: Realizar um teste imunolédgico treponémico (teste rapido para sifilis)
na primeira consulta de pré-natal e monitoramento com mais um teste ndo treponémico
(VDRL), no minimo, no inicio do terceiro trimestre e na internagao para o parto, em caso
de aborto/natimorto ou histoéria de exposicao de risco/violéncia sexual;

[I. Em caso de VDRL positivo: Considera-se tratamento adequado para sifilis, durante a
gestacao, o tratamento completo com Benzilpenicilina benzatina, iniciado até 30 dias
antes do parto, finalizando no momento do parto;

III. Convocar parcerias sexuais para tratamento (mesmo se VDRL negativo, fazer uma dose
de penicilina benzatina), considerando a possibilidade de reinfecgao;

IV. Documentar em prontuario médico ou na caderneta da gestante o historico de
tratamento e sequimento da sifilis na gestacao;

V. Avaliar a presenca de sinais ou sintomas clinicos novos, reexposicao de risco, violéncia
sexual, comorbidades, histérico do tratamento (duragéo, adesdo e medicacao utilizada) e
exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacdo diagnéstica;

VI. Realizar o esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da infec¢do, com respeito

ao intervalo recomendado entre as doses;
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VII. Referenciar a gestante para a maternidade casa de parto com histoérico de tratamento,
resultado de exames realizados durante o pré-natal e numero da notificacdo da gestante

no Sinan.

6.5.2 - Cuidados durante o Parto:

I. E obrigatéria a realizacao de um teste, treponémico ou ndo treponémico, na internacao
para o parto ou em caso de abortamento;

II. Apos o parto, caso o exame seja reagente, o seguimento é trimestral até o 12° més de
acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses);

[II. No caso de gestante com cicatriz sorologica para sifilis, a testagem para sifilis deve ser
mantida conforme rotina preconizada no pré-natal (1° e 3° trimestres de gestacao),
idealmente por meio de testes nao treponémicos;

IV. Gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas a
centro de referéncia para realizar a dessensibilizacao;

V. Em caso de retratamento, indica-se punc¢ao lombar.
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Saude Reprodutiva

por Grupos Especificos
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7 - Saude Reprodutiva de jovens e adolescentes

No Brasil, o instrumento legal que norteia a Protecao e Direitos da Crianca e Adolescentes, € o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que

regulamenta o Art. 227 da Constituicao Federal de 1988.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo (Constituicdo
1988, Art. 227).
Adolescéncia e juventude sao condi¢cbes sociais parametrizadas por uma faixa etaria. Embora
se confundam e sejam utilizados como sinénimos, sdo conceitos diferentes. Para o ECA,
crianca € a pessoa de O a 12 anos incompletos e adolescentes sao pessoas entre 12 e 18 anos de
idade incompletos. O termo jovem costuma ser utilizado para designar a pessoa entre 15 e 29
anos. Ja a puberdade esta relacionada as mudangas fisicas de amadurecimento corporal, com o

desenvolvimento dos caracteres secundarios e aceleracao do crescimento levando ao inicio das

funcdes reprodutivas.

O aumento da gravidez na adolescéncia, assim como o numero de Obitos maternos entre as
adolescentes e jovens, seja por complicacdes decorrentes de aborto ou de complicacoes
obstétricas sao fortes indicadores de que as politicas de contracep¢ao, planejamento familiar e

atencao pré-natal, entre outros, precisam ser priorizadas.

7.1 - Unidades acolhedoras “Amigas dos(as) Adolescentes” (USAID, 2015):

Os gestores devem possibilitar servicos de acolhimento aos adolescentes e jovens, para o

cuidado a sua saude.

Servicos e programas de Saude Reprodutiva amigaveis aos(as) adolescentes, tém sido cada
vez mais reconhecidos como essenciais e eficazes, que fornecam espacos sociais seguros e
aumentam a capacidade de exercer escolhas informadas, especialmente para aqueles

altamente vulneraveis (Temin et. al., 2013).
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7.1.1 - Componentes essenciais a esses servicos:

[.  Profissionais treinados sobre suas necessidades, comunicacdo empatica, aconselhamento
e relacionamento humano (Brasil, 2017b);
[I. Ambiente acolhedor, de boa qualidade e aceitavel, com protecdo a sua privacidade e
confidencialidade;
I[II.  Promogao de espagos fisicos para as agdes educativas em grupo;
IV. Materiais educativos e insumos acessiveis, seguros e confiaveis para a promog¢ao a saude;
V. Consideracao a igualdade de género, de raca/cor, de orientacdo sexual e de classe social;
VI. Consulta informada e atividades educativas para a escolha do método contraceptivo,

aproveitando todas as oportunidades da presenca deste publico na Unidade de APS.

7.2 - Atividades essenciais de saude sexual e reprodutiva"’:

7.2.1 - Consultas Clinicas do(a) Adolescente:

[.  Acolhimento com escuta qualificada, aconselhamento, cuidados e encaminhamentos
adequados;

[I.  Acompanhamento clinico-ginecologico, exames de deteccao ou confirmacao de
diagnostico de infecgoes ou doengas (exame de HIV, IST, hepatites, testes de gravidez,
testes rapidos);

[II. Considerar a autonomia da adolescente, respeitando a op¢do ou nao de ser acompanhada
pelos pais ou responsavel, deixando claro seus direitos a confidencialidade e privacidade;
IV. Explicar a importancia do exame genital/ginecolégico e as razdes para fazé-lo;
V. Enfatizar a importancia da higiene na area genital;
VI.  Usar modelos ou diagramas para explicar o aparelho reprodutor feminino e/ou
masculino;
VII. Orientar sobre a importancia do registro dos ciclos menstruais no calendario e o seu
preenchimento na sua Caderneta de Saude;
VIII. Fornecer informacées sobre os cuidados especificos e adequados ao seu desenvolvimento

integral e sobre a importancia da protegao a saude reprodutiva.

' https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf
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Confidencialidade na consulta do(a) adolescente

Fatores considerados como excecgoes:
I. Casos com deficiéncia intelectual, distarbios psiquiatricos ou quando ha risco de morte ou
suicidio;

II. Referéncia explicita ou suspeita de maus-tratos e/ou de abuso sexual.

Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia sexual

[.  Estar atento a ocorréncia e suspeita de violéncia sexual e seguir as normas técnicas e
legais;

II. Realizar a notificacdo compulséria ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da
Juventude, conforme legislacdo vigente (nesses casos, é obrigatoria a notificagdo ao
Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude, bem como o preenchimento da
ficha de notificacdo de violéncia);

[1I.  Preencher a ficha de notificacdo de violéncia;

IV. Acolher e apoiar emocionalmente esses adolescentes e suas familias, realizar os cuidados
necessarios e preventivos e referenciar para outros niveis de atencao a saude e da rede

de garantia de direitos e de protecao (Brasil, 2017c. p.152).

7.2.2 - Atividades Educativas e de Promocao a Saude

[. Fortalecer o Programa Saude e Prevencdo nas Escolas;

[I. Articular com as escolas para a consolidacdo de espacos de discussdo permanente;

III. Promover espagos de discussdao com os familiares, visando o fortalecimento das
competéncias socioafetivas para apoiar o desenvolvimento de seus filhos, em especial
nas areas de comportamento sexual e reprodutivo;

IV. Orientar sobre a ISTs, prevencado a gravidez, prevencao da violéncia doméstica e sexual
(incluindo reconhecimento de sinais de risco e alertas sobre programas de internet,
jogos, que possam colocd-los em risco a pedofilia e a pornografia) e outros temas
relevantes;

V. Oferecer atencao especial as gestantes e maes adolescentes com realizacdo de
aconselhamento em grupos educativos durante o pré-natal e no pos-parto, incluindo
informacdes adequadas para a escolha de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracéo (Borovac-Pinheiro et al, 2019);

VI. Incluir discussdes sobre projetos de vida, fundamental na abordagem sobre satde sexual
e saude reprodutiva;

VII. Incluir as(os) adolescentes na construgdo de materiais educativos, bem como no

planejamento de a¢des de promogao a saude sexual e reprodutiva.
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7.2.3 - Aconselhamento

[. Fornecer informacdes sobre os métodos contraceptivos disponiveis, incluindo a
contracepcao de emergéncia, contracepcao reversivel de acao prolongada (LARCs), seus
beneficios e efeitos colaterais;

[I. Orientar sobre o acesso aos métodos contraceptivos e insumos da saude reprodutiva,
incluindo aos preservativos, ao teste de gravidez, prevencdo e tratamento das
IST/HIV/Aids, respeitando-se a sua liberdade de escolha;

III. Enfatizar a estratégia da dupla protecao ressaltando a importancia do uso do
preservativo feminino ou masculino, em todas as relacdes, concomitante a outro método
contraceptivo, com o objetivo de evitar a gravidez nao planejada e a protecao da
transmissado do HIV/aids e de outras IST;

IV. Fornecer informagdes sobre a anticoncepc¢ao oral de emergéncia, e orientar que seu uso
deve ser em carater de excecdo, somente em situacdes emergenciais, e ndo como metodo

anticoncepcional regular.

7.3 - Prevencao e rastreamento das IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais

[.  Aumentar a cobertura vacinal de adolescentes, de ambos 0s sexos, contra a hepatite B;

[I. Realizar acdao de comunicagao e divulgacao do novo esquema da dose Unica da vacina
HPV para adolescentes (meninos e meninas) de 9 a 14 anos, somado a um
monitoramento frequente das coberturas vacinais para esse publico (Brasil, 2024);

I[T1I. Disponibilizar o aconselhamento e o teste rapido de HIV/Aids e de hepatites virais na
APS para as(os) adolescentes;

[V. Conhecer os riscos e as vulnerabilidades da populacao adstrita e identificar as medidas
de prevencéao viaveis no contexto de vida de cada adolescente;

V. Facilitar o atendimento preventivo e os cuidados especificos aos adolescentes que
estejam com IST ou infectados pelo HIV;

VI. Estimular o (a) adolescente a compartilhar sua situacdo de sauide com o seu responsavel
legal ou com adultos em quem confiem, e que possam servir-lhes de suporte nas acdes de

prevencao e de assisténcia (Brasil, 2017b, p.157).

Menores de 18 anos de idade (Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei

n° 8.069, de 13 de julho de 1990) - “Art. 12. Os estabelecimentos de
atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva
e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condicées para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos
de internagdo de crianga ou adolescente”’.
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8 - Saude Reprodutiva da Mulher Adulta

8.1 Cuidados na Atencao Primaria a Saude (APS)
A Atencao Primaria a Saude (APS) tem o papel fundamental no Planejamento Familiar. E o
nivel de atenc¢édo mais proximo da populacao, onde se deve realizar a maior parte das acdes de

~ ~ . . 11
prevencao, promocao e cuidado em saude .

As atividades de Saude Reprodutiva estdo integradas aos cuidados de saude primarios, e
devem organizar-se em cada Unidade Atengédo Primaria a Satde (UAPS), de modo a responder

as demandas da populacao adstrita.

8.1.1 - Planejamento Familiar

[.  Aconselhamento, Atividades Educativas e Consultas Clinicas;
II. Mapeamento da populagdo feminina em idade reprodutiva na area adstrita da Equipe de
Satde da Familia (ESF);
III.  Agdes de educacao em saude com formacdo de grupos informativos;
[V. Informacdes e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada;
V. Educacédo permanente da equipe multiprofissional sobre o cuidado e promocao a Saude
Reprodutiva;
VI. Articulacdo com servigos de atencao especializada de modo a assegurar a referéncia em,
tempo oportuno, das situacées de risco ou de necessidade de servicos de alta

complexidade.

8.1.2 - Prevencao e Cuidado a Infeccdao Sexualmente Transmissivel (IST)

[. Os profissionais que prestam aconselhamento sobre contracepcdao devem promover o
sexo seguro, indicando a dupla protecao através do uso de preservativos;

II. Avaliar o risco de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e aconselhar a realizacdo de
testes quando apropriado;

III.  Fornecer informacgdes sobre os servicos locais de rastreio, investigacao e tratamento de
IST’s (NICE, 2023).

8.1.3 - Ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos na APS

Promover o acesso a todos os métodos contraceptivos disponiveis no SUS, disponibilizados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RESME) e vigentes, bem como acesso e

orientagdes sobre o método definitivo feminino, a laqueadura tubaria.

" Nota Técnica N° 31/2023.
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8.1.4 - Avaliacao Pré-Concepcional

E a prestacdo de intervencdes biomédicas, comportamentais e sociais antes da concepcao,

objetivando identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo normal de

uma futura gestacdo. O cuidado pré-concepcional é essencial para homens e mulheres, em

geral, e podem prevenir casos de malformacdo congénita, deficiéncia, morbidade e morte

materna e infantil. Recomenda-se incluir os parceiros sexuais na Avaliacdo Pré-concepcional

(Brasil, 2012).

Atividades a serem desenvolvidas na avaliacdao pré-concepcional:

L.
I

II.

IV.

VL

VIL.

VIIIL

IX.

Realizar anamnese; exame fisico, exame ginecolédgico e exames laboratoriais;

Avaliar e orientar sobre o risco gestacional com investigacao e tratamento dos problemas
de saude atuais e a histéria clinica obstétrica;

Investigar a histéria familiar e obstétrica: perdas gestacionais, avaliacdo de doencas
hereditarias, pré-eclampsia, hipertensao, diabetes e sifilis;

Realizar avaliacdo e acompanhamento médico periddico, para prevenir e tratar possiveis
complicagdes, controle da infeccdo materna, doencas cronicas, adequacado de medicacoes
(risco teratogénico), controle do tabagismo e outras drogas;

Analisar a necessidade de acompanhamento psicoldgico;

Realizar administracdo preventiva de acido folico, especialmente nas mulheres com
antecedentes de bebés com malformacoes;

Efetuar registro sistematico do periodo menstrual, aconselhando sobre a importancia de
manter um intervalo interpartal de, no minimo, 2 (dois) anos;

Fornecer orientacdes sobre habitos saudaveis e educacdo alimentar, prevencdo da
obesidade e desnutricéao;

Incentivar a pratica de exercicios fisicos para a melhora da capacidade respiratéria,
reducao da ansiedade, ajuda no controle do peso e estética corporal;

Encaminhar para aconselhamento genético: esclarecimentos sobre os mecanismos
genéticos de doenca especifica, sua gravidade, prognostico, possibilidades de tratamento

e 0s riscos de recorréncia familiar.

8.1.5 - Aconselhamento contraceptivo no pés-parto na APS

II.

I1I.

Incluir avaliacdo e cuidados em saude reprodutiva na primeira consulta puerperal;
Fornecer informacdées sobre a eficacia dos diferentes contraceptivos, para a escolha do
método que satisfaca as suas necessidades;

Aconselhar sobre contracepcao para mulheres que estao amamentando, considerando

fatores sociais, historico clinico (hipertensao, enxaqueca) e crencas;
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IV. Discutir os beneficios e riscos dos diferentes métodos para a continuidade da
amamentacao;

V. Aconselhar sobre a importancia de manter o intervalo entre as gestagdes de, no minimo,
2 (dois) anos;

VI. Disponibilizar com cautela e sensibilidade, aconselhamento sobre contracepcdo as
mulheres apés aborto e perdas perinatais. Considerar o tempo para a elaboracéo do luto,

oferecendo apoio e escuta.

Os servicos envolvidos no cuidado na APS devem possuir conhecimento sobre a rede
de servicos locais de satide e reprodutiva (SSR) para mulheres com condi¢ées médicas
complexas ou necessidades que possam exigir aconselhamento contraceptivo
especializado (Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, 2020).

8.2 - Saude Reprodutiva na Atencao Especializada

A Atencao Especializada deve promover acesso a diversos métodos e técnicas de contracepgao,
assim como informagdes e orientagcdes sobre estes, especialmente no que concerne a

contracepcdo secundaria apos eventos obstétricos (pds-parto e pds-aborto) (Brasil, 2023).

No que se refere as acdes relativas a atencao ao parto e abortamento, a maternidade oferece a

oportunidade de ofertar os cuidados de saude sexual e saude reprodutiva.

Portanto, recomenda-se que todos os métodos contraceptivos estejam disponiveis, dando-se

oportunidade de se iniciar a contracepc¢ao antes da alta hospitalar.

8.2.1 - Aconselhamento contraceptivo no pos-parto

[. Ofertar aconselhamento e servicos de contracepcao como parte da assisténcia durante o
puerpério imediato;

[I. Orientar o uso de um método que nao interfira na amamentacao, para a mulher em fase
de lactacao;

[II.  Incluir acompanhante da escolha da mulher na sessao de aconselhamento;

IV. Respeitar os critérios de elegibilidade clinica, mediante escolha livre e informada;

V. Informar sobre os servicos onde o método escolhido pode ser acessado, caso nao seja
disponibilizado de imediato, um método temporario deve ser oferecido até que o
escolhido possa ser iniciado;

VI. Estimular a dupla protecao, ou seja, a utilizagao do preservativo feminino ou masculino
em todas as relacoes sexuais (oral, anal ou vaginal), pois sdo os Unicos métodos que
protegem de infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive HIV/Aids;

VII. Documentar informacdes sobre aconselhamento e o fornecimento de contraceptivos;
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VIII. Obter o consentimento valido antes de fornecer as mulheres o método escolhido.

Cuidados necessarios, caso a escolha seja o DIU:

[.  Fornecer informagdes abrangentes sobre saude sexual e reprodutiva, incluindo
orientagdes sobre a insercao do DIU, antes da alta hospitalar, sequindo os critérios de
elegibilidade da OMS para esse método (Brasil, 2018);

II. Garantir acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre) nas maternidades
integrantes do SUS, para anticoncep¢ao pos-parto (APP) ou anticoncepcao
pés-abortamento (APA) (Brasil, 2017a);

III. Realizar exame ginecoldgico completo (especular e toque bimanual) antes da insercdo do
DIU com cobre. Com este cuidado, pode-se avaliar o conteudo vaginal, posicdo e volume
uterino;

IV. A colocacédo do DIU ap6s o parto pode ocorrer em qualquer momento até 48 horas apds o
parto, mas é altamente recomendado nos primeiros 10 minutos apos a expulsdo da
placenta;

V. Disponibilizar o acesso a consulta de seguimento ap6s 30 a 45 dias apds o parto, para
realizacdo de exame clinico-ginecolodgico, ultrassonografia pélvica e avaliacdo do padrao
de sangramento e da satisfacao da mulher e parceiro(a) com o método;

VI. Apo6s o periodo de 48 horas, a insercao deve ser adiada e programada para ocorrer entre
quatro a seis semanas pos-parto. E contraindicada a insercao do DIU entre 48 horas e 04

semanas do pés-parto (Brasil, 2018).

Quadro 5 - Opgées de Contracepcao Durante o Periodo do Pés-Parto Imediato:

Para lactantes Para nao lactantes

Esterilizacdo feminina Esterilizacdo feminina
Esterilizacao masculina Esterilizacao masculina
Dispositivo intrauterino de cobre (DIU) DIU Hormonal

Implantes Implantes

Pilulas somente com progestagénio Injetaveis combinados

Injetavel com Progestagénio isolado Contraceptivos orais combinados
M¢étodo da Amenorreia Lactacional (LAM) Preservativos

Preservativos Contracepc¢do de emergéncia

Fonte: Critérios Médicos de Elegibilidade para o uso de Contraceptivos da OMS (2015).
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Cuidados com as lactantes:

e Os contraceptivos hormonais combinados, que contém estrogénio e progesterona (pilulas
combinadas e injetdavel mensal), ndo devem ser usados em lactantes, pois interferem na
qualidade e na quantidade do leite materno e podem afetar adversamente a satde do bebé.

e Os métodos comportamentais (tabela, muco cervical, temperatura basal, entre outros) sé
poderao ser usados apds o estabelecimento de ciclos menstruais requlares.

e As evidéncias disponiveis indicam que o0s métodos contraceptivos apenas com
progestagénio ndo tém efeitos adversos na lactagdo, no crescimento ou desenvolvimento
infantil (Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, 2020).

8.2.2 - Cuidado as Mulheres nas Maternidades — Pés-aborto

O atendimento e aconselhamento a mulher em situacdo de abortamento deve ser efetivado
com oferta de orientagcbes sobre os métodos contraceptivos eficazes e aceitaveis. Algumas

questodes a serem consideradas:

I.  Os anticoncepcionais hormonais (pilulas, injetaveis, entre outros) podem ser iniciados
imediatamente apo6s o aborto;

II. O DIU pode ser inserido logo ap6s o procedimento de curetagem ou aspiragdao manual
intrauterina, imediatamente apds aborto espontaneo ou induzido, desde que nao haja
quadro infeccioso (Brasil, 2018);

[II. Estimular a estratégia da dupla protecgao;

IV. As mulheres devem ter absoluta liberdade para aceitar ou nao os métodos ofertados.

A oferta de métodos contraceptivos eficazes e sequros aliada ao acompanhamento por
equipe multidisciplinar capacitada, favorece a preveng¢do dos agravos a saude
relacionados a gravidez ndo planejada, ou seja, o aborto provocado e a morbimortalidade
materna e neonatal.
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9 - Saude Reprodutiva da Mulher no Climatério

O Climatério é definido pela Organizacao Mundial da Satide como uma fase biolégica da vida e
ndo um processo patoldégico. Muitas mulheres passam sem queixas ou necessidade de

medicamentos (Brasil, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida e seu impacto sobre a saude da populacdo feminina,
torna-se imperiosa a adocdao de medidas visando a qualidade de vida pessoal, afetiva,

profissional e a existéncia de projetos e sonhos para o futuro.

O combate ao sedentarismo ocupa lugar de destaque por ser um fator facilitador de doengas

cronico-degenerativas, de elevada morbimortalidade.

9.1 - Cuidado Integral a Saide Reprodutiva das Mulheres no Climatério

[. Acolher as queixas, orientar e estimular a mulher a investir no seu autocuidado;
[I. Realizar avaliacéo clinica, oferecendo orientacado e tratamento adequado aos transtornos
eventualmente identificados;
[II. Recomendar “Opc¢des Terapéuticas” aliadas a qualidade de vida: alimentacao saudavel,
atividade fisica, lazer e convivéncia com familiares e amigos;
IV. Estabelecer articulagdes com a Rede Psicossocial no planejamento de acdes de prevencao
e promocéao a saude mental;
V. Qualificar os profissionais de satde sobre as particularidades do cuidado a essas
mulheres nesta fase;
VI. Avaliar junto aos especialistas a necessidade da introducao de terapia hormonal para
reducao e/ou eliminagédo dos sintomas fisicos e psiquicos;

VII. Considerar a introducao de Praticas Integrativas Complementares (PICS).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) utilizam recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas como depressdo e
hipertensdo. Em alguns casos, também podem ser usadas como tratamentos paliativos em

algumas doencas cronicas (Brasil, 2015b).
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10 - Saude Reprodutiva da Mulher Negra

Desde a década de 1980, o movimento de mulheres negras denunciam, no campo dos direitos
reprodutivos, supostas politicas de controle de natalidade que teriam como alvo principal a

populacgédo negra (Damasco, 2012).

Nas politicas publicas percebem-se os reflexos do racismo institucional na mortalidade
materna. O Relatorio da Oficina de Morte Materna de Mulheres Negras no Contexto do
SUS realizada pelo Ministério da Saude (2023), evidenciou que além da populacdo feminina
negra apresentar maior mortalidade materna, essas mulheres apresentam maior prevaléncia
de gestagao na adolescéncia; maior numero de internagdes por aborto; menor numero de
consultas e exames de pré-natal; menor vinculacdo a maternidade, o que resulta em maior

peregrinacédo para parir (Brasil, 2023d).

O racismo e suas manifestacdes contribuem para desfechos negativos a saude sexual e

reprodutiva das mulheres negras.

10.1 - Cuidado Integral a Saiide Reprodutiva das Mulheres Negras

[.  Garantir o cuidado integral as mulheres negras e prevencao de complicagdes de doencas
crbnicas na saude reprodutiva;

[I. Ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as
populacdes quilombolas, as acdes e aos servicos de saude;

[II.  Fomentar a participacao social dos movimentos de mulheres negras para a discussado
sobre planejamento reprodutivo;

IV. Assegurar o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, a integralidade do cuidado de
forma humanizada para o enfrentamento do racismo e outras violéncias interpessoais e
autoprovocadas;

V. Definir estratégias para o enfrentamento do racismo na saude;

VI. Incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e Orientacdo Sexual, com destaque
para as intersegbes com a saude da populacdo negra, nos processos de formacgao e

educacao permanente dos trabalhadores da satide e no exercicio do controle social.
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11 - Saude Reprodutiva da Mulher Indigena

A atencado as mulheres indigenas deve ser norteada pela Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas-PNASPI (Brasil, 2002). O objetivo desta politica é garantir aos povos
indigenas o acesso a atencao integral a saide de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
Contempla a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a favorecer a
superacao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de
maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua

medicina e o direito desses povos a sua cultura.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), orienta os gestores no manejo programatico e
operacional desses agravos, bem como as agdes dos profissionais na triagem, diagnostico,
tratamento e agdes de prevencao as populagdes-chaves e/ou pessoas com IST e suas parcerias

sexuais.

11.1 - Cuidado a Saude Reprodutiva da Mulher Indigena

A atencao a saude das mulheres indigenas desenvolvida pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, no ambito do SasiSUS deve contemplar agdes que valorizem e se articulem com os
saberes e praticas indigenas, reconhecendo o protagonismo das mulheres indigenas e das

familias indigenas.

[. Orientar e oferecer acesso ao planejamento familiar;
II. Disponibilizar os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs),
fortemente recomendados para grupos de baixa adesao;
[II. Realizar a prevencao dos canceres de colo de Utero e de mama;
IV. Promocdo, prevencao e o controle das infecgdes sexualmente transmissiveis e da
infeccao pelo HIV/AIDS;
V. Qualificar a atengao a saude das gestantes e puérperas;
VI. Ampliar o acesso as consultas de pré-natal e aos exames preconizados nos diferentes
niveis de atencéao, inclusive nos servicos de alta complexidade;
VII. Desenvolver acdes de prevencéo e atencado as mulheres em situacao de violéncia sexual
e/ou doméstica/intrafamiliar;
VIII. Desenvolver acdes de promoc¢ao a saude das mulheres no Climatério;
IX. Disponibilizar medicamentos e insumos necessarios a promocéo, prevencao e tratamento
nas ac¢oes de saude das mulheres indigenas (adolescentes, fase reprodutiva e climatério);
X. Garantir a participacao da populacado indigena na elaboracao e planejamento das agdes
de saude da mulher indigena nas comunidades;
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XI. Realizar deteccdo de cancer de colo uterino a partir da técnica de teste molecular para
deteccao de HPV de alto risco, de forma sistematizada, através do cadastro de familias
das comunidades indigenas registrado no Sistema de Informacado de Saude Indigena
(SIASI), realizado pelos profissionais de saude dos polos-base do Distrito Sanitario

Especial Indigena do Ceara, para aumentar a adesao ao programa.

11.2 - Rede de Cuidados da Populacao Indigena

Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI): Cuidado realizado pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (que incluem os profissionais médicos, enfermeiros,

dentista, técnicos de enfermagem, auxiliares de satide bucal e Agentes de Satide Indigenas).

Polos-Base: Instancias de atendimento na organizagao dos servicos de saude, sdo a primeira
referéncia para os agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Neste ultimo caso, correspondem
a uma unidade basica de saude, ja existente na rede de servicos daquele municipio. A maioria

dos agravos a saude deve ser resolvida nesse nivel.

Rede de servigos do SUS: As demandas que nao forem atendidas no grau de resolutividade
dos Polos-Base deverédo ser referenciadas de acordo com a realidade de cada Distrito Sanitario
Especial Indigena. Essa rede ja tem sua localizacdo geografica definida e sera articulada e
incentivada a atender os indios, levando em consideracdo a realidade socioecondémica e a

cultura de cada povo indigena.

Atencao de média e alta complexidade: Deverao ser definidos procedimentos de referéncia,
contrarreferéncia e incentivo as unidades de saude pela oferta de servicos diferenciados com
influéncia sobre o processo de recuperacao e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a
restricdes/prescricoes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de
terapeutas tradicionais, instalacdo de redes, entre outros) quando considerados necessarios

pelos proprios usuarios e negociados com o prestador de servico.

Casas de Saude Indigena: Servicos de apoio aos pacientes encaminhados a rede do Sistema
Unico de Saude. Tais servicos sao localizados em municipios de referéncia dos distritos e
deverao: receber, alojar e alimentar pacientes e acompanhantes encaminhados; prestar
assisténcia de enfermagem 24 horas por dia; marcar consultas, exames complementares ou
internacdo hospitalar, além de providenciar o seu retorno as comunidades de origem,

acompanhados das informacdes sobre o caso.
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12 - Saude Reprodutiva da Mulher com Deficiéncia

A Lei Federal n° 13.146, de 6 de julho de 2015, de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), dispde em seu Art.6° que a deficiéncia nao afeta a plena

capacidade civil da pessoa inclusive para: exercer direitos sexuais e reprodutivos; exercer o

direito de decidir sobre o numero de filhos e de ter acesso a informacdes adequadas sobre

reproducao e planejamento familiar, bem como conservar sua fertilidade, sendo, portanto,

vedada a esterilizacdo compulséria.

12.1 - Promocao a Saude Sexual e Saude Reprodutiva

I1.

I11.

IV.

VL

VIL.

VIIL.

Promover rodas de conversa para reconhecimento das necessidades especificas;

Ofertar apoio e orientacdes as pessoas e suas familias, para que possam compreender a
sexualidade como uma questdo de saude reprodutiva da pessoa com deficiéncia;
Disponibilizar acesso a informacao e a educacao sexual, considerando a especificidade de
cada deficiéncia nas diferentes fases do ciclo de vida;

Qualificar os profissionais sobre estratégias de adaptagao para garantir o cuidado
adequado de acordo com as necessidades de cada pessoa;

Adequar linguagem apropriada ao nivel de compreensao, acrescida de imagens e figuras
para pessoas que possuem déficits cognitivos, sobretudo severos;

Utilizar uma abordagem acolhedora durante a consulta ou nas atividades coletivas,
envolvendo questdes relacionadas a educacdo em saude, uso correto do preservativo
masculino e feminino, sinais e sintomas das ISTs, testes rapidos para Sifilis e HIV,
Imunizacdo para Hepatite Cronica pelo Virus B (HBV) e Virus do Papiloma Humano
(HPV), Profilaxia pds-exposicdo ao HIV, quando indicado, e reducdo de danos;

Oferecer aconselhamento sobre a seguranca dos métodos contraceptivos, considerando
os efeitos colaterais, riscos, complicacdes possiveis para sua condicdo, interacoes
medicamentosas e a reversibilidade do método;

Identificar no territério de abrangéncia mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida e
oferecer o acesso ao acompanhamento e consultas ginecoldgicas, exames de rotina para

prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de mama, dentre outras.
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12.2 - Acompanhamento Clinico-Ginecologico

I1.
II.
IV.

VL.
VIL.
VIIIL
IX.

XI.

XII.
XIIL

XIV.

Adaptar a consulta ao tipo de deficiéncia;

Oferecer acolhimento e escuta qualificada;

Considerar a necessidade de um “intérprete”;

Prover adaptacdes necessarias para uma comunicacao efetiva e terapéutica;

Estabelecer vinculo de confianca para que as mulheres possam sentir-se a vontade para
compartilhar experiéncias, sentimentos e possivel situacdo de violéncia;

Possibilitar conforto durante o exame ginecolégico;

Garantir a presenca do (a) acompanhante de sua escolha;

Realizar o rastreamento e controle do cancer do colo do utero e mama;

Realizar adaptacgdes fisicas nos ambulatédrios, centros obstétricos, salas de exames e
centros de parto normal, no intuito de atender a especificidades individuais e erradicar a
violéncia obstétrica;

Considerar questdes sensoriais na elaboracao do plano de parto;

Observar as capacidades e as potencialidades da mulher com deficiéncia e mobilidade
reduzida, fortalecendo a autoconfianca e autonomia nos cuidados do seu bebé,
considerando as suas limitacdes no exercicio da funcao materna;

Envolver a familia e parceiro (a), no apoio a amamentacao e cuidado com a crianca;

Dar énfase a adesao ao tratamento, comunicacao, diagndéstico e tratamento das parcerias
sexuais (mesmo que assintomaticos);

Estar atento aos sinais e sintomas de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
violéncia sexual e outros agravos durante o atendimento e realizacdo do exame

ginecologico, fornecendo o tratamento adequado.

Mulheres com deficiéncia que desejam engravidar devem receber cuidados de
pré-concepgdo: prescricdo de suplementos nutricionais como o 4dcido folico,
solicitagdo de exames laboratoriais para identificagdo e intervencdo precoce de
doencas que possam prejudicar a gravidez, rastreamento de ISTs e tratamento em
tempo oportuno e avaliacdo da necessidade de encaminhamento para especialistas.
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13 - Saude Reprodutiva dos Homens

O envolvimento consciente e ativo dos homens adolescentes, adultos e idosos em todas as
acdes voltadas ao planejamento reprodutivo e em praticas de cuidado e autocuidado, pode ser
determinante para o fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis, promocdo a saude,

prevencao e reducao de agravos, aléem de promover o compartilhamento de responsabilidades.

13.1 - Cuidado Integral a Saude Reprodutiva dos Homens

[. Incluir os homens em todas as atividades essenciais da saude reprodutiva:

aconselhamento, atividades educativas e consultas clinicas;

[I. Acolhimento e escuta qualificada, independente da idade, sem discriminacdo e
julgamentos;

I[TII.  Oferecer orientagdes e aconselhamento sobre autocuidado e promocao da saude;

IV. Envolver os homens idosos em todas as acbes de promocao e cuidado, para o alcance da
vida sexual saudavel e com qualidade;

V. Disponibilizar informacées e acesso aos métodos contraceptivos reversiveis e definitivos
para a promocao do sexo seguro;

VI. Realizar prevencao e tratamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
HIV/AIDS;

VII. Garantir o acesso e incentivo a utilizacdo de preservativos e testes de rastreio (sifilis,
HIV e hepatites B e C) para a prevencao de gestacoes nao planejadas, de IST e HIV/AIDS,
mesmo entre homens vasectomizados;

VIII. Oferecer tratamento as disfuncées sexuais, prevencao e controle do cancer de prostata e
do cancer de pénis, entre outros;

[X. Disponibilizar ampla informacado sobre a vasectomia, seus riscos e beneficios.

13.2 - Promocao da Paternidade Ativa

[.  Reconhecer e acolher a diversidade na vivéncia da paternidade: pai bioldgico, adotivo,
socioafetivo, do mesmo sexo ou mesma identidade de género, familia monoparental,
viuvo, divorciado ou padrasto (Brasil, 2023b);

II. Incentivar a participacao dos homens no planejamento reprodutivo, na gestacdao, no
parto e no puerpério, bem como na divisao do trabalho domeéstico e do cuidado infantil;

III. Sensibilizar e qualificar os(as) trabalhadores(as) da saude para acolher e envolver os

homens no planejamento familiar e em todas as etapas da gravidez da sua parceira;
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IV. Valorizar a participagao do parceiro durante o pré-natal, estimulando o compartilhar de
suas duvidas, dificuldades e emogdes vivenciadas nesse periodo, com especial atencao

aos adolescentes.

13.3 - Exames e procedimentos a serem solicitados durante o pré-natal do
parceiro

I.  Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);
II. Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAg);
I[TII. Teste rapido para deteccéo de Sifilis;
IV. Estimular o homem a participar do “Pré-Natal do Parceiro” durante a busca ativa das
gestantes realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (Brasil, 2023b);
V. Pesquisa de Anticorpos anti-HIV;
VI. Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C;
VII. Testagem para COVID-19, em caso de sintomas presentes;
VIII. Hemograma;
IX. Lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL, triglicerideos;
X. Dosagem de glicemia em jejum;
XI.  Eletroforese da hemoglobina (para detecgao da doengca falciforme);
XII.  Afericdo de Pressao Arterial;

XIII.  Verificagao de Peso e célculo de IMC (indice de Massa Corporal).
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14 - Saude Reprodutiva das Pessoas LGBTQIA+

Sao muitos os obstaculos enfrentados ao acesso aos cuidados de saude pela populacédo
LGBTQIA+, muitas vezes ignoradas pela crenca de que sua pratica sexual nao tem finalidade

reprodutiva.

E importante que os profissionais estejam preparados para atender essa populacao,
respeitando sua autonomia e assegurando seu direito a saude, diminuindo o estigma em
relacdo as identidades sexuais e de género, tanto dentro dos servicos de saude quanto na

sociedade em geral, sem preconceitos e discriminagoes.

Essa populacdo pode optar por nao abordar o tema de saude sexual e reprodutiva durante seus
atendimentos de saude, pelo desconforto e nao acolhimento das especificidades de suas

demandas. Tais atitudes podem aumentar suas vulnerabilidades.

Ao se sentir reconhecido, compreendido e, principalmente, respeitado, em sua
autodeterminacdo de identidade de género, sente-se confortavel para acessar os servigos e
usufruir de seus direitos, possibilitando o prosseguimento nas consultas e tratamentos

necessarios (Arruda et al., 2022).

14.1 - Cuidado Integral a Saude Reprodutiva das Pessoas LGBTQIA+

[. A unidade devera dispor de espaco adequado, incluindo ambiente e sala de espera
acolhedores;

[I. Oferecer acolhimento para que possa se sentir confiante para conversar e buscar
esclarecimentos;

[II. Respeitar o nome social, utilizando pronomes de referenciamento conforme género de
identificacdo da pessoa;

IV. Oferecer cuidados abrangentes a sua saude, incluindo prevencdo de doengas
cardiovasculares, obesidade, cancer e ISTs, além da atencdo a saude reprodutiva;

V. Prescrever o uso de métodos de barreira, considerando a realidade das praticas sexuais
de cada pessoa;

VI. Orientar sobre o planejamento da gravidez e alcance da concepcdo, informar os
encaminhamentos necessarios para quaisquer opcdes de assisténcia a fertilidade
necessarias, como preservacao de fertilidade antes de hormonioterapia cruzada, utero

solidario e adocao, conforme indicado;
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VII. Qualificar o conhecimento sobre as necessidades especificas de saude no intuito de
reduzir o potencial de violéncia e discriminacdo, experimentado por individuos da

comunidade transgénero.

14.2 - Cuidado a Saude Reprodutiva da Pessoa Transgénero:

Recomenda-se no cuidado as pessoas transgénero, mediante o tratamento, prescricdo ou

encaminhamento para terapias hormonais/cirurgias em relagdo ao género:

° Realizar aconselhamento sobre efeitos conhecidos das terapias hormonais/cirurgias na
fertilidade futura;

° Orientar sobre potenciais efeitos de terapias que ndo possuem evidéncias comprovadas
com reversibilidade desconhecida;

° Aconselhar sobre as opcdes de preservacao da fertilidade e implicacdes psicossociais da

infertilidade.

Para pessoas transmasculinas:

[. Considerar o planejamento reprodutivo mesmo durante a terapia hormonal, sempre que
houver praticas sexuais que envolvem penetracdo do pénis na vagina, pois a
hormonizag¢ao nao impede a possibilidade de gestacao;

[I. Interromper a hormonizacdo para afirmacao de género aqueles que desejam engravidar
com segurancga;

I[TII.  Aconselhar sobre todos os métodos contraceptivos, incluindo métodos de barreira para
prevencao de ISTs, considerando que os métodos hormonais combinados sdo menos
indicados durante a hormonizacéo;

IV. Progestagenos podem ser associados a testosterona, e DIUs hormonais ou ndo-hormonais

podem ser utilizados.
Para pessoas transfemininas:

[. Aconselhar que os métodos contraceptivos disponiveis para utilizacdo pela pessoa que
produz esperma sdo, principalmente, barreiras mecanicas (ou seja, preservativos
externos e internos) (COLEMAN, et al, 2022; FERRANDO, 2024);

[I. Avaliar se ha interesse de uma opcao permanente, a vasectomia.
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14.3 - Especificidades do Cuidado Obstétrico a Pessoa Transgénero

IL.

Ao prestar-se assisténcia a homens trans ou pessoas ndo binarias durante o periodo
pré-natal, parto e puerpério, recomenda-se optar por outras expressdes que permitam
uma flexibilizacdo do género masculino na lingua portuguesa, como "gestante”,
"parturiente”, "lactante” ou simplesmente "o pai”, conforme a preferéncia do individuo;
Caso a pessoa transgénero e de género diverso com utero, pretenda engravidar,
recomenda-se que tenham acesso a cuidados pré-concepcionais, aconselhamento
pré-natal, sobre a utilizacdo e descontinuacao de horménios de afirmacdao de género,
cuidados com a gravidez e com o trabalho de parto, a servigos de apoio a amamentagao
ou aleitamento e a apoio pés-parto.
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15 - Saude Reprodutiva das Pessoas Privadas de Liberdade

A atencao a saude reprodutiva neste contexto especifico é crucial para garantir o respeito a
dignidade e aos direitos humanos, promovendo o bem-estar integral. A implementacgao efetiva
desses direitos contribui para o fortalecimento de relagdes familiares saudaveis e para a

construcao de sociedades mais equitativas e justas.

15.1 - Cuidado a Saude Reprodutiva do Homem Privado de Liberdade

Acolhimento

[.  Promover ambientes inclusivos e respeitosos nos servigos de saude, eliminando estigmas
e preconceitos;
[I. Implementar processos de acolhimento humanizado, considerando o histérico de saude
sexual e reprodutiva do individuo;
[II. Identificar necessidades especificas, como histérico de infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs);
IV. Oferecer informacdes sobre métodos contraceptivos, permitindo escolhas conscientes e
responsaveis;
V. Assegurar o acesso facilitado aos métodos contraceptivos;
VI. Assegurar que todos os homens, independentemente de sua orientagao sexual, tenham
acesso pleno aos servicos de saude reprodutiva.

Cuidados Clinicos

[.  Garantir o acesso regular a profissionais de saude especializados em saude sexual e
reprodutiva;

[I. Realizar aconselhamento e exames preventivos, testagem para ISTs;

[1I. Proporcionar acesso a informacdes e servicos relacionados a infertilidade, incluindo
exames diagnésticos e tratamentos adequados;

IV. Estabelecer parcerias com servicos de saude externos para garantir a continuidade do
cuidado apés a liberacao;

V. Garantir o acesso integral, incluindo consultas regulares, exames preventivos e
acompanhamento de condicdes especificas que possam impactar a saude reprodutiva
masculina;

VI. Promover a equidade no acesso aos servicos de saude, considerando as diversidades

étnicas, culturais e socioecondmicas.
Assisténcia a Paternidade Responsavel

Fortalecer e apoiar o papel ativo dos homens na paternidade, promovendo programas de
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sensibilizacao sobre responsabilidades parentais.

Acompanhamento Poés-Liberacao

Implementar programas de acompanhamento poés-liberagado, visando assegurar a continuidade

dos cuidados a sauide sexual e reprodutiva.

15.2 - Cuidado a Saude Reprodutiva das Mulheres em Situacao de Privacao
de Liberdade

A mulher em situacado de privacao de liberdade enfrenta desafios singulares, demandando uma
abordagem especifica para garantir sua saude sexual e saude reprodutiva. Reconhecendo a
importancia da dignidade e dos direitos humanos, esta diretriz visa assegurar que, mesmo em
contexto prisional, a mulher mantenha o controle sobre sua satide reprodutiva, promovendo

autonomia e bem-estar.

Acolhimento e Avaliacgao Inicial:

[.  Promover ambiente livre de discriminagdo com respeito a orientagao sexual;
II. Garantir que todos os servigos sejam inclusivos e sensiveis a diversidade;
[II. Implementar protocolos de acolhimento respeitosos;
IV. Garantir o acesso irrestrito a servicos de saude sexual e reprodutiva, assegurando a
confidencialidade das mulheres privadas de liberdade;
V. Respeitar o desejo da mulher presa solicitar ser examinada, tratada e acompanhada por
uma meédica ou enfermeira;
VI. Caso haja necessidade da presenca de acompanhamento de um funcionario da prisao, tal
funcionario devera ser do sexo feminino, de modo a salvaguardar a privacidade e
dignidade da mulher;

VII. Realizar avaliagado inicial abrangente das necessidades de saude sexual e reprodutiva.
Aconselhamento

[.  Oferecer orientacdo sobre métodos contraceptivos, respeitando a autonomia das
mulheres para decidir sobre o melhor método adequado a sua saude e estilo de vida;
II. Garantir acesso irrestrito aos métodos contraceptivos e servicos de planejamento
familiar;
III. Disponibilizar os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs) pela sua

alta eficacia as mulheres em situacao de privacao de liberdade.
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Cuidados Clinicos:

II.

I11.

IV.

V.

VI

Integrar acdes efetivas para prevencdo, diagnostico e tratamento das ISTs/HIV, em
conformidade com as normativas nacionais e estaduais;

Garantir acesso a exames e procedimentos direcionados a prevencado do cancer de mama
e cancer ginecoloégico;

Garantir acesso a profissionais especializados em satide sexual e reprodutiva;

Estabelecer protocolos claros para o tratamento de condicbes especificas;

Fortalecer parcerias com instituicbes governamentais e nao governamentais para
ampliar os recursos e servicos disponiveis;

Estabelecer parcerias com organizagdes locais para apoio continuo.

Atencdo a Gestante e Parturiente:

I1.
II.

Implementar protocolos especificos para o acompanhamento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, baseado nas diretrizes do Ministério da Saude;
Oferecer cuidados pré-natais adequados e humanizados;

Proporcionar apoio durante o parto e cuidados pos-natais de qualidade.

Saiude Mental e Violéncia de Género:

II.
III.

Incluir abordagens de promoc¢éao da saude mental;
Implementar estratégias para prevencao e enfrentamento da violéncia de género;
Acompanhar e identificar sinais e sintomas de transtornos mentais e adequados

encaminhamentos para tratamento na rede de servicos de saude mental.

Acompanhamento Pds-Liberacao:

L.

II.

Desenvolver programas de acompanhamento pos-liberacdo para garantir continuidade
nos cuidados a saude sexual e reprodutiva;

Facilitar o acesso a servigos de reintegragdo social.

Monitoramento e Avaliacao:

Estabelecer indicadores para monitorar a eficdcia da implementacdo dessas diretrizes,

considerando as particularidades locais e regionais.
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15.3 - Cuidado a Saude Reprodutiva para Adolescentes em Conflito com a

Lei

O contexto socioeducativo exige uma atengdo especial a saude desses adolescentes,
reconhecendo a intersecdo entre a saude mental, social e reprodutiva. Portanto, esta diretriz
busca nao apenas oferecer cuidados médicos, mas também criar um ambiente que favoreca a
educacao em saude, respeitando a diversidade, promovendo a prevencdo de doencas e

apoiando escolhas informadas sobre sexualidade e planejamento familiar.

Acolhimento e Avaliacao Inicial:

[. Implementar protocolos de acolhimento humanizado, considerando as particularidades e
histoérico de saude do adolescente;
[I. Realizar avaliacdo integral, abrangendo aspectos fisicos, mentais e sociais, para
identificar necessidades especificas;
III. Respeitar a privacidade e autonomia na tomada de decisdes relacionadas a saude

reprodutiva.
Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva:

I.  Desenvolver programas educativos que abordem temas como saude sexual e saude
reprodutiva, prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs);
[I. Promover a conscientizacdo sobre praticas sexuais saudaveis, contracepcéo e tomada de
decisbes responsaveis;
I[II. Proporcionar orientacdo sobre planejamento familiar, métodos contraceptivos e

prevencao de gravidez nao planejada.
Atencdo Médica e Psicossocial:

[. Garantir o acesso a profissionais de sauide e psicossociais especializados na saude sexual
e reprodutiva de adolescentes;

[I. Realizar acompanhamento meédico regular, incluindo orientacdes sobre meétodos
contraceptivos e prevencao de ISTs;

[TII. Garantir orientacdes sobre o0 acesso ao método contraceptivo de escolha do adolescente.
Acompanhamento Pds-Liberacao:

L. Desenvolver estratégias para garantir a continuidade da assisténcia a saude sexual e
reprodutiva apos a liberagdo, promovendo a reintegracdo social e prevenindo riscos

associados.
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Leis e Normativas Nacionais e Estaduais (Ceara)

II.

1L

IV.

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): Esta Lei disp6e sobre a protecdo integral a

crianca e ao adolescente, incluindo o acesso a saude.

Lei n° 12.594/2012 (SINASE): Regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescente que pratique ato infracional, incluindo a atencéo integral a

saude dos adolescentes.

Portaria n° 1.082, de 23 de maio de 2014: estabelece novos critérios e fluxos para adesao
e operacionalizacdo da atengdo integral a saude de adolescentes em situagao de privagao

de liberdade, em unidades de internacao, de internagao provisoria e de semiliberdade.

LEI N° 18.690, de 16 de janeiro de 2024: institui o Plano Estadual de Direitos Humanos
do Estado do Ceara, incluindo a garantia de equipe interdisciplinar, composta por
profissionais das areas de saude, educacédo e assisténcia social para atendimento de
adolescentes e jovens do Sistema Socioeducativo, de acordo com a Lei Federal n°
12.594/2012.

Portaria n° 146/2019, da Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento
Socioeducativo — SEAS: Dispde sobre a aplicacao do inciso II, art. 49, da Lei n° 12.594, de
19 de janeiro de 2012, no ambito do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo do
Estado do Ceara, e regulamenta o funcionamento da Central de Regulacdo de Vagas do

Sistema Socioeducativo do Estado do Ceara.
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16 - Saude Reprodutiva Inclusiva

A Saude Inclusiva é um grande desafio para Governos, Profissionais da Saude, Movimentos
Sociais, Terceiro Setor e Sociedade em geral em busca da garantia da Saude para todos de
forma equanime, com qualidade e no tempo oportuno. Historicamente, considerando a propria
criacdo do SUS, as conquistas em Saude Publica devem-se muito a forca do ativismo social, a

participacao popular e ao controle social.

A Secretédria de Saude do Estado do Ceard (SESA), por meio da Secretaria Executiva de
Atencao Primaria e Politicas de Saude, tem buscado garantir a inclusdo, por meio das Politicas
de Saude, Programas, Projetos, Iniciativas, Diretrizes e Planos Estaduais de Saude, o cuidado
integral as Populacdes Tradicionais, Povos Originarios e Popula¢des Especificas. Assim, foi
criada na Coordenadoria de Atencdo Primaria, uma Célula de Atencdo a Saude das
Comunidades Tradicionais e Populacées Especificas (CEPOP), mediante Decreto n® 35.599 de

julho de 2023.

Considerando o compromisso da SESA com a Saude inclusiva e a Saude reprodutiva, como um
pilar importante da Saude Publica, a Secretaria Executiva de Atencao Primaria e Politicas de
Saude CEPOP respeitando as especificidades de cada grupo populacional de mulheres,
reconhece o direito a igualdade e ao acesso universal aos servicos de Saude Sexual e
Reprodutiva, seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis, incluindo, acesso a informacgao e aos
recursos para a garantia de que esse direito possam alcancar a todas as pessoas, com
igualdade, sem discriminacdo, conforme previsto na constituicdo de 1988 e nos principios do
SUS, Lei 8080/90, 1V, igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie: Populacao negra, Quilombolas, LGBTQIA+, pessoas vivendo em situacao de

rua, ciganos, indigenas, populacao privada de liberdade, pessoas com deficiéncia.

No Brasil registramos um grande marco na retomada da equidade, da inclusao e da
diversidade no ambito do SUS, por ocasido da 172 Conferéncia Nacional de Sauide, que ocorreu
de 2 a 5 de julho de 2023, em Brasilia - DF. Nessa ocasido, houve uma grande articulagao
popular realizado pelas comunidades tradicionais, povos originarios e populacdes especificas
em geral, das quais citamos: Populacao Negra, Quilombola, Povos de Terreiros, Povos Ciganos,

Populacdes das Aguas e Florestas, Povos Indigenas, Populacao em Situagdo e Superagao de

61




Rua, Populacao LGBTQIA+, Populacdo Privada de Liberdade e advindas do Sistema

Socioeducativo, dentre outras.

As demandas foram elencadas com estratos sociais contemplando raga, cor, etnia, género,
orientacao sexual, aspectos geracionais, determinantes e condicionantes sociais e outros

fatores que sao definitivos para construcao de Politicas Publicas Inclusivas em Saude.

Esta Diretriz também reconhece as questdes relativas a dimensao racial, a dimenséao territorial
e as condigoes fisicas singulares, dando atencdo as demandas e necessidades especificas dos
individuos e particulares dos territorios. Essa diversidade precisa ser reconhecida e merece
atencao especial, tal qual preconiza o SUS, reconhecendo a equidade como um dos seus

principios fundamentais.
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Anexo 1

Modelo de Termo de Consentimento livre e esclarecido para insercdo de dispositivo

intrauterino (DIU)

Eu, , com data de nascimento
/ / , inscricado no CPF N° , residente no endereco , na cidade
, Estado , CEP , manifesto o desejo de submeter-me a

insercao de dispositivo intrauterino - DIU, por minha livre e espontanea vontade, e declaro para os devidos fins:

Tive orientacdo sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos e nao definitivos, tendo optado pelo uso do
DIU;

Recebi informacédo detalhada sobre como funciona o DIU e de como ¢é feita a insercdo, bem como seus beneficios e riscos. A
equipe de saude respondeu as perguntas que fiz de maneira que pude entender.

Estou ciente que é um método considerado reversivel, e que posso solicitar sua retirada a qualquer momento. Tive
informacdo sobre a sua duragdo, e que terei que fazer acompanhamento periédico, conforme orientado pela equipe de
saude.

Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo o DIU, tem chance de falha, e recebi da equipe de saude a informacéo
sobre a probabilidade de falha.

Tive informacéo que o DIU nao previne infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), e que foi esclarecida a importéancia do
uso dos preservativos, bem como onde sédo disponibilizados pelo SUS.

Caso eu esteja gestando, recebi informacéo de que é possivel colocar um DIU na mesma internagao do parto normal ou da
interrupcao da gravidez.

Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a insercdo do DIU, tem chance de complicacdes.

A equipe de saude explicou quais sdo elas e a probabilidade estimada de cada uma acontecer. Caso ocorra alguma
complicacdo e eu nao estiver mais no estabelecimento de saude, foi explicado e registrado por escrito qual lugar eu devo
procurar.

Estou ciente que, mesmo apo6s a assinatura deste termo, estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento,

sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo.

Outras observagdes:

Local: . Data: de de

(Assinatura - paciente ou responsavel legal)

Nome do profissional da saude:

Nuimero do conselho de classe/UF:

(Assinatura — profissional da saude)

Observacgao: Este Termo deve ser preenchido por meio eletrénico ou em no minimo duas vias impressas originais. Uma

delas deve ser anexado no prontuario, e a outra obrigatoriamente entregue a pessoa que sera submetida ao procedimento.
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Anexo 2

Modelo de ficha de solicitacdo de credenciamento de instituicdo para realizacdo de

esterilizacao cirurgica.

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGAO PARA REALIZAGAO DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA

SOLICITAGAO

() VASECTOMIA (HABILITACAO COD 1902)
() LAQUEADURA (HABILITACAO COD 1901) () INCLUSAO
() VASECTOMIA (HABILITAGCAO COD 1902) E LAQUEADURA () EXCLUSAO
(HABILITAGAO COD 1901)

DATA / /

INFORMAGOES DO MUNICIPIO

UF IBGE MUNICIPIO

INFORMAGCOES DO ESTABELECIMENTO

N° CNPJ N° CNES

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

LOGRADOURO: Ne

COMPLEMENTO BAIRRO: CEP:

DADOS BANCARIOS:

CODIGO DA AGENCIA CONTA CORRENTE: NOME DO BANCO:

NOME DA AGENCIA:

TIPO DE GESTAO:
() MUNICIPAL () ESTADUAL () DUPLA

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SE COMPROMETE A INTEGRAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DO SUS, SOB REGULAGAO DE SEU
RESPECTIVO GESTOR, COM GARANTIA DE ACESSO AOS DIVERSOS METODOS CONTRACEPTIVOS DISPONIVEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
ASSIM COMO AO ACONSELHAMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA A EFETIVAGAO DESTES DIREITOS, EM SERVIGO PROPRIO OU
REFERENCIADO.

NOME DO SOLICITANTE:

CARGO DO SOLICITANTE:

ASSINATURA DO SOLICITANTE:
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Anexo 3

Modelo de Termo de Consentimento Implanon

DOCUMENTO DE “CONSENTIMENTO POS-INFORMADO” PARA REALIZAGAO DE INSERGCAO DE IMPLANTE
CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON)

Eu, , declaro que o(a) dr(a),

CRM: me informou que, tendo em vista o DESEJO
DE CONTRACEPCAO COM METODO DE LONGA DURACAO, ser idicado o uso de implante contraceptivo subdérmico de
etonogestrel. Esclareceu-me que:

O implante subdérmico de etonogestrel é um método contraceptivo.

O Implanon deve ser inserido sob a pele na face medial do brago, sob anestesia local.

O indice de falha em 3 anos é menor que 0,08.

Uma pequena quantidade de progestagénio etonogestrel (um tipo de horménio feminino) é liberada continuamente, passando
do implante para o corpo, resultando em um efeito anticoncepcional por um periodo de O3 anos.

Em alguns casos, o procedimento de inser¢do e/ou retirada pode causar formagao de cicatriz no local do implante.

A insergao ou remogao do implante pode causar irritagdo leve, dor e coceira no local. Pode ocorrer também hematoma no local
da insercao.

O contraceptivo pode ser removido a qualquer momento, mas deve ser removido apés o periodo de 03 anos de uso.

Como em todos os contraceptivos apenas com progesterona, o Implanon pode mudar o padrao do sangramento vaginal. O
padrao menstrual que podera ocorrer com o uso do implante varia de mulher para mulher, sendo de dificil previsao, mas, em
média, em 52% dos casos ocorre amenorreia (auséncia de sangramento) ou sangramento infrequente, em 25% dos casos nao
ocorre alteracao do fluxo menstrual (sangramento normal), em 16%, ocorre um aumento no fluxo menstrual (sangramentos
prolongados) e em 7%, sangramentos frequentes.

Segundo os dados dos estudos realizados com Implanon, das mulheres que apresentavam quadro de ache no momento da
insercdo, a maioria (cerca de 59%) teve melhora. Em cerca de 14% a acne ocorreu sem histéria e 10% a condi¢éo piorou.

Em raros casos podem ocorrer alguns efeitos adversos, tais como aumento de peso, cefaleia e dor nas mamas.

Algumas medicacdes podem interferir no perfeito funcionamento do implante, como antiepilépticos e remédios para
tratamento da tuberculose.

O implante subdérmico de etonogestrel nao previne contra a infecgao por HIV ou qualquer outra doenca sexualmente
transmissivel.

Em caso de dor fui orientada a fazer uso de medicagdo analgésica.

Fui orientada a retornar a consulta de forma breve em caso de dor local intensa, hematoma extenso, febre, saida de secrecao
purulenta local ou quaisquer outras intercorréncias.

Declaro ter recebido comprovante contendo data de insercdo, data maxima de retirada e do lote do produto.

Entendi as explicacdes que foram prestadas em linguagem clara e simples, e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Também entendi que, a qualquer momento prévio a insercao e sem necessidades de dar nenhuma explicacéao, poderei revogar
o consentimento que agora presto. Assim, declaro agora que estou satisfeita com as informagdes recebidas e que compreendo o
alcance e os riscos do tratamento. Por esta razdo e nestas condic¢des, consinto que se realize a insercao do implante

contraceptivo proposto.

Local:
Data:

Assinatura:
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