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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Através de necessidades identificadas pela equipe multiprofissional, em relagdo aos transtornos
decorrentes de uma gravidez indesejada, visando melhoria na qualidade de vida das mulheres
de Tabodo da Serra, incluindo as mulheres com endometriose e miomas, a Secretaria de Saude
Municipal criou um protocolo municipal para incluir na grade de medicamentos padronizados
os contraceptivos hormonais reversiveis de longa duragdo. O protocolo tem como objetivo
reduzir o risco de morbidade gestacional e neonatal e o dano social, priorizando as maes
adolescentes, moradoras de rua, usuarias de drogas, portadoras do virus HIV, endometriose e
pacientes com transtornos mentais. O Trabalho articulado em rede realiza a busca ativa das
pacientes, a escuta diferenciada e tem conseguido a aderéncia das pacientes que relatam sentir
devolvida sua dignidade. Estudos de custo-beneficio indicam vantagens financeiras, sociais e de
qualidade de vida para o municipio e para as mulheres assistidas.

Muitos sao os riscos de uma gravidez ndao desejada, principalmente quando levamos em
consideracdo a populagdo de adolescentes, mulheres portadoras de virus HIV, usudrias de
drogas, moradoras de rua, e transtornos mentais. Os danos sociais também sdo graves quando
verificamos o numero de criangas abandonadas, nascidas com problemas neuroldgicos, sifilis
congénita, sindrome de abstinéncia e risco de HIV. Adolescentes gravidas ou com mais de um
filho, mulheres com endometriose, miomas e hiperplasia endometrial benigna também foram
alvo do protocolo. Considerando as necessidades da populagdo feminina do municipio, e
sabendo da existéncia de recursos contraceptivos de longa duragao, criamos um protocolo para
atender mulheres que possuem necessidades de ordem fisiolégica e riscos sociais diferenciados.
Os métodos padronizados foram: Implante subdérmico de etonogestrel e sistema intra-uterino
de levonorgestrel.

OBJETIVOS

O objetivo deste projeto é construir um trabalho em rede, com equipe multiprofissional que
inclua desde ACSs até profissionais do nucleo especializado para mapear a populac¢do e reduzir
a reincidéncia de gravidez na adolescéncia, diminuir gravidez em mulheres moradoras de rua,
portadoras do virus HIV, usudrias de drogas, com deficiéncia ou transtornos mentais. Reduzir o
risco de morbidade gestacional e neonatal, dano social, abandono de criancas, nimero de
histerectomias, além dos custos do municipio com essas causas, e melhorar a qualidade de vida
da populacao abrangida pelo projeto.

METODOLOGIA

Através de um trabalho em rede, composto pelas coordenac¢des da Saude da Mulher, Assisténcia
Farmacéutica, Saude Mental, Clinica DST e CAPS AD, o municipio de Tabodo da Serra padronizou
os contraceptivos de longa duragdo, implantes subdérmicos de etonogestrel (Implanon) e
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sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel (Mirena) , além do DIU de cobre ja disponivel
em toda a rede. Foi elaborado um protocolo para inclusdo/exclusdo de candidatas ao método.
A selecdo das pacientes candidatas ao implante ocorre através de alguns procedimentos citados
abaixo: - Nas UBSs, adolescentes gravidas, mulheres com endometriose e mioma sdo convidadas
a participar de palestras onde sdo apresentados os riscos e as vantagens dos métodos
contraceptivos. As interessadas sdo incluidas no programa para que logo apds o parto seja
submentida ao procedimento (LARC) indicado. - A Clinica DST faz a sele¢do das pacientes
portadoras do virus HIV e realiza todos os exames e encaminha o pedido do implante. - Pacientes
com transtorno ou deficiéncia mental, usuarias de alcool e drogas avaliadas pela equipe de
salde mental dos CAPSs, sdo acompanhadas em consulta com o médico ginecologista. - O
Centro de Referencia Especial de Assistencia Social (CREAS) realiza busca ativa entre as
moradoras de rua e informa o CAPS AD e o Nucleo de Prevengado a Violéncia e Cultura de Paz,
gue acompanha a paciente até o servigo de salude para avaliagdo médica, realizagdo de exames
e colocacdo do contraceptivo. Em todas as consultas as mulheres sdao submetidas a anamnese,
incluindo uma escuta diferenciada, exame fisico geral, ginecolégico e das mamas, coleta de
papanicolau, sorologia para hepatite, HIV, sifilis e exclusdo da possibilidade de gravidez. A
solicitagdo do implante é encaminhada para a Assisténcia Farmacéutica que solicita a
Coordenacdo da Saude da Mulher avaliagdo e autorizacdo do método indicado. Providencia o
contraceptivo e encaminha para o Centro de Referencia da Saude da Mulher onde o mesmo sera
implantado. O monitoramento é realizado através de planilha de avaliacdo de aplicacdo e
eficacia. O cdlculo com a reducdo de custos foi baseado na tabela SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS) Tabela com custo
de insercao de implante comparado com a estimativa de custo da gestacdo de baixo e alto risco,
e gastos com recém-nascidos Descri¢do Valores em Reais RS Custo /paciente para inser¢do de
implante subdermico Custo do implante subdérmico 790, 00 Consulta 6, 30 Valor total 796, 30
Custo do sistema intrauterino de levonorgestrel Custo do sistema intrauterino Consulta 760, 33
6, 30 Valor total 766, 63 Custo /paciente de parto normal e recém nascido (gestacdo de baixo
risco) Parto normal 443, 40 Atendimento ao recém-nascido 55, 20 Valor total 498, 60 Custo
/paciente de parto cesarea e recém nascido (gestacdo de baixo risco) Parto cesarea 545, 73
Atendimento ao recém-nascido 55, 20 Valor total 600, 93 Custo /paciente de parto cesarea e
recém nascido (gestacdo de alto risco) Parto cesarea 890, 94 Atendimento ao recém-nascido 2.
793, 56 Valor total 3. 684, 50 Didria de UTI neonatal 478, 72 Aborto 206, 81 Cirurgia de
histerectomia total 717, 90.

RESULTADOS

Desde o inicio do projeto até agora foram colocados quatro implantes subdérmicos e dois
sistemas intrauterinos de levonorgestrel sendo: Distribuicdo de implantes Implante subdérmico
1 moradora de rua + uso de drogas 1 moradora de rua + uso de drogas + HIV 1 mulher com
comprometimento mental severo 1 mulher com transtorno mental associado uso de alcool
Sistema intrauterino 2 pacientes com endometriose, multiparas com mais de 3 gestacdes, e com
idade entre 20 e 25 anos.

CONSIDERAC@ES FINAIS
E gratificante ver a reacdo dessas pacientes, em especial as moradoras de rua que relatam sentir
devolvida sua dignidade. As instituicbes parceiras estdo fazendo o mapeamento das




. ____________________________________
31° CONGRESSO DE

= SECRETARIOS MUNICIPAIS
= DE SAUDE DO ESTADO
% « = oo DE SAO PAULO

14" Mastra de Expeniéncias Exilosas dos Municinos - I Prémio David Capistrano

necessidades para ampliacdo do programa tendo em vista que a mesma tem uma economia
financeira que o justifica, mas em especial um acréscimo na qualidade de vida individual e social.
Levando em consideracdo os custos de uma gravidez com todos os riscos ja apontados, e os
gastos com cirurgia de histerectomia, concluimos que o custo para o implante de contraceptivos
de longa durac¢do é muito vantajoso.






