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NOME DO CURSO:
Saude Ginecoldgica e Contracepcao

O curso aborda os fundamentos tedricos e praticos da ginecologia
moderna, com énfase na prescricéo, indicagcdo e manejo clinico de
métodos contraceptivos hormonais, ndo hormonais e de barreira.
Os participantes desenvolvem competéncias avancadas para o
atendimento clinico, avaliacdo de risco cardiometabdlico e
reprodutivo, além da conducdo de aconselhamento baseado em
evidéncias cientificas atualizadas. O programa capacita
profissionais da salude para a tomada de decisdo segura em
cenarios complexos de planejamento familiar e saude reprodutiva.
#SaudeGinecologica #MetodosContraceptivos
#PlanejamentoFamiliar #GinecologiaClinica #SaudeReprodutiva
#AnticoncepcaoHormonal #Dispositivolntrauterino

#EnfermagemObstetrica #MedicinaReprodutiva #AtualizacaoMedica
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Dominar a fisiologia do ciclo menstrual e os mecanismos de

acao dos contraceptivos.

. Avaliar rigorosamente os critérios medicos de elegibilidade

para o uso de métodos anticoncepcionais.

« Indicar e manejar métodos hormonais combinados e isolados

com seguranca clinica.

. Realizar a insercdo e o0 acompanhamento de dispositivos

intrauterinos de cobre e hormonais.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

. Conduzir o manejo clinico de efeitos colaterais, interacfes

medicamentosas e falhas contraceptivas.
PUBLICO-ALVO:

. Médicos ginecologistas, obstetras e generalistas atuantes na

atencdo primaria e secundaria.

. Enfermeiros obstetras e enfermeiros da rede publica e privada

de saude.

. Residentes e estudantes de poés-graduacdo nas éareas de

saude da mulher e ginecologia.
Moédulo 1: Fundamentos da Fisiologia Menstrual e Anticoncepgao

Aula 1.1: Anatomia e Fisiologia do Ciclo Menstrual O entendimento
detalhado da anatomia dos o¢rgaos reprodutivos femininos e da
dindmica enddcrina do eixo hipotalamo hipofise ovario constitui a
base fundamental para a compreenséo dos mecanismos de acao
dos diversos métodos contraceptivos disponiveis na pratica clinica
moderna. Durante o ciclo menstrual normal, ocorrem variagdes
sincrbnicas nos niveis hormonais de estrogénios, progesterona,
horménio luteinizante e horménio foliculo estimulante, culminando
no recrutamento folicular, na ovulacéo e na preparacao endometrial
para a eventualidade de uma gestacao. A analise minuciosa dessas
fases permite ao profissional da salde identificar disfuncdes
enddcrinas e compreender com precisdo 0 momento exato em que
os farmacos anticoncepcionais exercem seus efeitos inibitorios

sobre a fertilidade.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A aplicacdo pratica deste conhecimento ocorre no momento da
anamnese e da investigacao de queixas relacionadas a alteracbes
menstruais, onde o profissional correlaciona os sintomas relatados
pela paciente com os eventos fisiologicos esperados para cada
periodo do ciclo. Como exemplo real, o reconhecimento antecipado
de um encurtamento na fase lutea pode direcionar a conduta
diagnostica e a escolha terapéutica adequada. Os impactos
profissionais dessa competéncia técnica incluem a elevacdo da
seguranca na prescricdo e a reducdo expressiva de diagndsticos
equivocados de patologias uterinas benignas. As boas praticas
recomendam a realizacdo de registros detalhados das
caracteristicas menstruais basais antes de iniciar qualquer terapia
hormonal, enquanto um erro comum consiste em atribuir todas as
irregularidades do ciclo ao estresse cotidiano sem investigar causas
organicas subjacentes. No contexto operacional dos servigos de
atendimento primario, o dominio dessa dinamica fisioldgica otimiza
o tempo de consulta e direciona 0s recursos diagnosticos para

casos realmente complexos.

Aula 1.2: Mecanismos Gerais de Ac&o Anticoncepcional Os
métodos anticoncepcionais atuam por meio de diferentes
estratégias fisiolégicas e mecéanicas que interceptam 0 processo
reprodutivo em momentos distintos, seja bloqueando a liberagao do
gameta feminino, impedindo o encontro entre 0os gametas ou
modificando o endométrio para inviabilizar a nidagdo. A
compreensao aprofundada desses mecanismos farmacolégicos e

fisicos € indispensavel para a selecao individualizada da estratégia
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terapéutica, considerando o perfil enddcrino, as comorbidades
preexistentes e os desejos reprodutivos de curto e longo prazo da
paciente. Os hormonios sintéticos presentes nas formulacdes
modernas exercem forte feedback negativo sobre os centros
superiores, bloqueando o pico ovulatério de gonadotrofinas,
enguanto outros métodos provocam alteracdes bioquimicas locais

gue comprometem a viabilidade dos espermatozoides.

A aplicacdo pratica dessa teoria se manifesta na habilidade de
explicar a paciente, de maneira acessivel e cientificamente
embasada, o motivo pelo qual determinado método foi selecionado
para o seu perfil clinico especifico. Um exemplo real é a orientacao
a uma mulher com contraindicacdo aos estrogénios, explicando
detalhadamente como os progestagénios isolados atuam na
espessura do muco cervical para impedir a ascensédo espermatica.
Os impactos profissionais decorrentes dessa clareza comunicativa
envolvem o0 aumento significativo da adesao ao tratamento e a
reducdo dos indices de descontinuacdo precoce por efeitos
colaterais indesejados. As boas praticas clinicas exigem a revisao
periodica das expectativas da paciente em relacdo ao método
escolhido, e o erro comum mais frequente reside na suposicédo de
que todas as mulheres compreendem a diferencga entre inibicao da
ovulacao e alteracdo endometrial. O contexto operacional demanda
gue os profissionais mantenham-se atualizados frente as inovacdes
farmacolégicas que surgem continuamente no mercado global de

saude reprodutiva.
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Aula 1.3: Classificacdo e Eficacia dos Métodos Anticoncepcionais A
categorizacdo dos metodos contraceptivos baseia se em critérios
cientificos rigorosos de eficacia tedrica e eficacia de uso tipico,
métricas fundamentais para o aconselhamento reprodutivo
adequado e transparente na rotina ambulatorial. A eficacia teorica,
ou perfeita, reflete o potencial protetor do método quando utilizado
de maneira impecavel e estritamente conforme as recomendacdes
do fabricante, ao passo que a eficacia tipica engloba os erros
humanos inerentes ao uso cotidiano, tais como esquecimentos de
tomadas ou falhas na utilizacdo de barreiras fisicas. Os métodos
reversiveis de acao prolongada lideram os indices de eficacia na
pratica clinica contemporanea devido a sua independéncia da
memoria e da disciplina diaria da usuaria, aproximando os
resultados préaticos dos valores ideais obtidos em ensaios clinicos

controlados.

Na aplicacéo pratica diaria, o profissional utiliza tabelas de indice de
Pearl e dados epidemiologicos atualizados para demonstrar a
paciente a probabilidade real de gestacdo associada a cada escolha
metodoldgica durante o primeiro ano de uso. Como exemplo real,
comparar o risco de gravidez entre o uso habitual de preservativos
masculinos e o uso de implantes subdérmicos auxilia casais a
reavaliar suas escolhas com base em metas reprodutivas de longo
prazo. Os impactos profissionais gerados por essa abordagem
comparativa incluem a prevencdo eficaz de gestagcdes nao
planejadas e a promoc¢ao da autonomia feminina fundamentada em

dados estatisticos concretos. As boas praticas determinam que o
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aconselhamento deve ser livre de coercdo e abranger todas as
alternativas disponiveis, enquanto um erro comum envolve a
apresentacdo dos dados estatisticos de forma abstrata ou
intimidatéria. Operacionalmente, a estruturacdo de fluxogramas
informativos nas salas de espera otimiza a compreensao prévia das

usuarias antes do atendimento individualizado.

Aula 1.4: Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizacéo
Mundial da Saude Os critérios médicos de elegibilidade para o uso
de métodos anticoncepcionais, estabelecidos e periodicamente
revisados pela Organizacdo Mundial da Saude, representam o
padrdo ouro internacional para a avaliagcdo segura de riscos e
beneficios na prescricdo ginecologica. Essa ferramenta classifica as
condicdes clinicas das pacientes em quatro categorias distintas,
que variam desde situacbes sem restricdes para o uso do método
até condicGes nas quais 0 risco a saude supera claramente 0s
eventuais beneficios da prescricdo. A aplicacdo rigorosa desses
critérios previne eventos adversos graves, como acidentes
vasculares encefalicos e tromboembolismos Venosos,
especialmente em mulheres portadoras de comorbidades cronicas,
historico familiar de trombofilias ou habitos de vida de risco, a

exemplo do tabagismo ativo em maiores de idade avancada.

A aplicacao pratica desta diretriz ocorre no momento da checagem
sistematica de antecedentes patoldgicos pessoais e familiares antes
da emissdo de qualquer receita de contraceptivos hormonais
combinados. Um exemplo real é a consulta de uma paciente com

enxagueca com aura, na qual o uso de estrogénios €



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

imediatamente descartado devido ao risco classe quatro,
direcionando a conduta para alternativas seguras a base de
progestagénio isolado. Os impactos profissionais dessa postura
fundamentada incluem a garantia de uma pratica médica defensiva,
ética, segura e alinhada com as melhores evidéncias cientificas
globais. As boas praticas recomendam manter o manual de
elegibilidade acessivel na mesa de atendimento clinico, enquanto
um erro comum imperdoavel é a prescricdo empirica baseada
apenas na preferéncia estética ou na insisténcia da paciente sem a
devida investigacao de antecedentes. O contexto operacional exige
o treinamento continuo de toda a equipe multidisciplinar envolvida
no acolhimento para identificar bandeiras vermelhas que impecam o

uso de determinados farmacos.

Aula 1.5: Aconselhamento Contraceptivo Centrado na Paciente O
aconselhamento contraceptivo centrado na paciente configura uma
abordagem clinica humanizada que coloca os desejos, valores,
projetos de vida e autonomias individuais no centro do processo
decisorio sobre a saude reprodutiva. Longe do modelo paternalista
tradicional, esta metodologia valoriza a escuta ativa, 0 respeito a
diversidade de opinibes e o fornecimento de informacdes
completas, imparciais e livres de julgamentos morais por parte do
profissional de saude. A construcédo conjunta do plano contraceptivo
fortalece o vinculo terapéutico, diminui a ansiedade da paciente
diante de novas tecnologias e assegura que a escolha final reflita
genuinamente o seu estilo de vida e as suas expectativas em

relacéo ao proprio corpo.
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Na rotina pratica, o profissional emprega técnicas de comunicacao
empatica e perguntas abertas para explorar as experiéncias prévias
da paciente com outros métodos e identificar eventuais mitos ou
tabus culturais arraigados. Como exemplo real, o acolhimento de
uma jovem nullipara que deseja colocar um dispositivo intrauterino
e relata receios infundados sobre infertilidade futura exige um
didlogo educativo pautado em evidéncias cientificas para desfazer
tais crencas. Os impactos profissionais dessa pratica humanizada
traduzem-se em altos indices de satisfacdo das usuérias, reducéo
expressiva na taxa de abandono dos meétodos e consolidacdo de
uma reputacao profissional ética e respeitada. As boas praticas
exigem a verificacdo da compreensdo da paciente ao final da
consulta, e o erro comum reside na imposicéo velada de métodos
de longa duracédo desconsiderando a vontade expressa da mulher.
Operacionalmente, os servicos que adotam este padrao relatam
melhoria substancial nos indicadores de salde reprodutiva e

planejamento familiar.
Modulo 2: Contraceptivos Hormonais Combinados

Aula 2.1. Farmacologia dos Estrogénios e Progestagénios Os
contraceptivos hormonais combinados utilizam uma associacao
sinérgica entre um estrogénio sintético, predominantemente o
etinilestradiol ou o valerato de estradiol, e um progestagénio
derivado da testosterona ou da progesterona, com 0 objetivo de
inibir a ovulacdo e estabilizar o endométrio. O componente
estrogénico atua principalmente na supressdo do desenvolvimento

folicular e na garantia do controle do ciclo menstrual, evitando
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sangramentos de escape indesejados, enquanto o progestagénio
complementa a acdo inibitéria central e promove alteracbes
cervicais e endometriais desfavoraveis a fecundacdo. A evolucao
farmacolégica dessas formulacbes tem buscado a reducédo
progressiva das doses estrogénicas para minimizar 0S riscos
vasculares, mantendo a eficacia contraceptiva e a tolerabilidade

clinica em niveis 6timos.

A aplicacdo pratica dessa farmacologia ocorre no momento de
individualizar a escolha do hormbnio estrogénico e do tipo de
progestagénio conforme o perfil metabolico e clinico da paciente
que busca orientacdo contraceptiva. Um exemplo real é a
substituicdo do etinilestradiol pelo valerato de estradiol em mulheres
gue apresentam sensibilidade mamaria exacerbada ou risco
cardiovascular limitrofe, visando um perfil de impacto hemostatico
mais favoravel. Os impactos profissionais dessa conduta refinada
incluem a personalizacéo do cuidado em saude e a prevencao ativa
de eventos adversos sistémicos graves. As boas praticas
recomendam o conhecimento aprofundado das geracbes de
progestagénios e suas variagdes androgénicas, enquanto um erro
comum consiste em tratar todos 0os compostos combinados como
equivalentes terapéuticos sem considerar suas propriedades
antiandrogénicas ou mineralocorticoides especificas. No contexto
operacional, o dominio dessas diferencas farmacologicas evita
trocas desnecessarias de marcas comerciais e melhora a

adaptacdo metabdlica das usuéarias.
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Aula 2.2: Vias de Administracdo e Esquemas de Uso A
diversificacdo das vias de administragdo dos contraceptivos
hormonais combinados, abrangendo comprimidos orais, adesivos
transdérmicos e anéis vaginais, ampliou consideravelmente as
opcOes terapéuticas para pacientes com diferentes rotinas diarias e
necessidades de conveniéncia. Cada via apresenta perfis
farmacocinéticos particulares, como a absorcdo gastrointestinal
direta no caso dos comprimidos e a liberacdo transdérmica ou
transmucosa continua que evita o0 metabolismo de primeira
passagem hepatica em formulacbes adesivas e vaginais. Além
disso, os esquemas de uso evoluiram do tradicional regime ciclico
com intervalos livres de horménio para esquemas continuos ou
estendidos, que suprimem a menstruacdo e trazem beneficios

clinicos adicionais para portadoras de patologias correlatas.

Na rotina clinica, o profissional avalia o estilo de vida da paciente
para indicar a via que ofereca maior facilidade de adesao e menor
probabilidade de falhas por esquecimento de administragao. Como
exemplo real, a prescricdo do anel vaginal mensal para uma mulher
com rotina de viagens internacionais frequentes e horarios
irregulares de sono garante estabilidade na liberagdo hormonal sem
a necessidade de lembretes diarios. Os impactos profissionais
dessa selecéo personalizada englobam a melhoria na qualidade de
vida da usuaria e a reducao drastica das taxas de falha associadas
ao uso incorreto. As boas praticas determinam a orientacao
detalhada sobre o0 manejo em caso de expulsdo acidental do anel

ou descolamento do adesivo, e 0 erro comum envolve a falta de
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instrucdo sobre o periodo de janela terapéutica necesséria para o
uso de métodos de barreira complementares. O contexto
operacional exige que os profissionais conhecam o0s protocolos
especificos de transicdo entre os diferentes esquemas de

administracao disponiveis.

Aula 2.3: Beneficios Nao Contraceptivos e Aplicacdes Clinicas Os
contraceptivos hormonais combinados oferecem uma ampla gama
de beneficios terapéuticos ndo contraceptivos que ultrapassam a
simples prevencao da gravidez, tornando-se ferramentas
indispensaveis no manejo de diversas afeccOes ginecologicas
prevalentes. Entre os principais efeitos benéficos documentados na
literatura médica encontram-se a reducdo do fluxo menstrual
excessivo, a diminuicdo das colicas menstruais incapacitantes, a
melhora clinica da acne vulgar e do hirsutismo, e a regulacédo de
ciclos em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.
Adicionalmente, o0 uso prolongado desses compostos esta
associado a protecdo significativa contra o desenvolvimento de
neoplasias malignas de ovario e endométrio, conferindo vantagens

duradouras para a saude da mulher.

A aplicacdo pratica desses beneficios ocorre quando o
ginecologista utiliza a contracepcdo hormonal como primeira linha
terapéutica para o tratamento de patologias enddcrinas e dolorosas,
integrando planejamento familiar e terapéutica clinica. Um exemplo
real € a indicacdo de um anticoncepcional oral combinado com
propriedades antiandrogénicas para o controle sintomatico de uma

adolescente com acne severa e irregularidade menstrual cronica.
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Os impactos profissionais dessa conduta integrada incluem a
resolucdo de mdltiplas queixas da paciente em uma Unica
intervencao terapéutica, fortalecendo a confianca na relacdo médico
paciente. As boas praticas recomendam documentar claramente
que o objetivo secundario da prescricdo € o controle sintomatico da
patologia associada, enquanto um erro comum consiste em ignorar
comorbidades psiquiatricas ou metabdlicas que possam ser
agravadas pela carga estrogénica. No contexto operacional, o
registro correto dessas indicacOes clinicas secundarias facilita a

auditoria e 0 acompanhamento longitudinal nos servigos de saude.

Aula 2.4: Riscos, Efeitos Colaterais e Avaliacao de Risco Vascular
Apesar dos inumeros beneficios terapéuticos, 0s contraceptivos
hormonais combinados apresentam riscos inerentes que exigem
avaliacdo clinica criteriosa, sendo o tromboembolismo venoso e
arterial a complicacdao mais temida e criticamente monitorada na
pratica médica. O componente estrogénico induz alteracoes
hepaticas na sintese de fatores de coagulacdo, elevando o risco
trombotico dependendo da dose administrada, da predisposicéo
genética da usuéria, da idade, do tabagismo associado e de
comorbidades metabdlicas como hipertensédo arterial sistémica e
diabetes mellitus. Efeitos colaterais menores, embora benignos,
como mastalgia, nauseas, cefaleias tensionais e spotting, sao
frequentes nos primeiros meses de usO e requerem manejo

adequado para evitar a descontinuacao precoce do método.

Na rotina clinica, o profissional realiza uma triagem minuciosa por

meio de anamnese direcionada e afericdo rigorosa da pressao
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arterial antes de iniciar a prescricdo, identificando fatores de risco
cardiovascular ocultos. Como exemplo real, a recusa na prescricao
de anticoncepcionais combinados para uma mulher de trinta e cinco
anos, fumante inveterada e hipertensa, exemplifica a aplicacao
correta dos limites de segurangca vascular. Os impactos
profissionais dessa postura rigorosa envolvem a prevencédo de
eventos tromboembdlicos fatais ou incapacitantes e a protecdo da
responsabilidade legal e ética do médico. As boas praticas
recomendam a reavaliagcdo anual da pressao arterial e dos fatores
de risco em todas as usuéarias de métodos combinados, enquanto
um erro comum imperdoavel € a omissdo da investigacdo de
historico pessoal ou familiar de trombose venosa profunda. O
contexto operacional exige protocolos institucionais claros para o
atendimento imediato de pacientes que apresentem sinais de alerta

tromboembodlico.

Aula 2.5: Manejo de Efeitos Colaterais e Condutas em Caso de
Esquecimento O manejo adequado de efeitos colaterais e falhas de
administracdo em usuarias de contraceptivos hormonais
combinados é uma competéncia essencial para garantir a
continuidade do uso e a eficacia protetora contra gestacfes nao
planejadas. Sangramentos uterinos inesperados nos primeiros
ciclos de uso, comumente chamados de escape, devem ser
investigados para afastar causas organicas, mas frequentemente
resolvem-se com orientacdes tranquilizadoras ou ajustes sutis na
formulacdo estrogénica apés um periodo de adaptacdo de trés

meses. Da mesma forma, esquecimentos na tomada dos
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comprimidos exigem condutas padronizadas baseadas no numero
de pilulas perdidas, no tempo decorrido desde o ultimo horério
habitual e na semana do ciclo em que o0 esquecimento ocorreu,

visando minimizar o risco de escape ovulatério.

A aplicacdo prética ocorre durante o atendimento de urgéncia ou
retorno ambulatorial, quando a paciente relata ter esquecido duas
ou mais pilulas consecutivas e necessita de orientagcdes precisas
sobre a necessidade de contracepcao de emergéncia e uso de
preservativos. Um exemplo real consiste em orientar uma usuaria
gue esqueceu trés comprimidos na primeira semana do ciclo a
utilizar anticoncepcao de emergéncia caso tenha tido relagcbes
desprotegidas nos dias anteriores, associando preservativo por sete
dias. Os impactos profissionais dessa atuacao resolutiva incluem a
mitigacdo da ansiedade da paciente e a prevencédo efetiva de
gestacdes decorrentes de falhas operacionais humanas. As boas
praticas exigem que o profissional forneca por escrito instrucdes
claras sobre o protocolo de esquecimento, enguanto um erro
comum reside na minimizacdo do risco sem avaliar o histérico
recente de relacbes sexuais. Operacionalmente, a disponibilizacao
de materiais educativos impressos ou digitais nas unidades de

saude facilita a adesao as condutas padronizadas de resgate.
Médulo 3: Contraceptivos Hormonais Isolados (Progestagénios)

Aula 3.1: Fisiologia e Mecanismo de Acao dos Progestagénios
Isolados Os contraceptivos hormonais contendo exclusivamente
progestagénios representam uma alternativa altamente segura e

eficaz para mulheres que possuem contraindicacdes formais ao uso



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

de estrogénios, como histérico de tromboembolismo, hipertensao
descompensada ou migranea com aura. O mecanismo de acao
primario desses compostos baseia se na inducdo de atrofia
endometrial progressiva, espessamento acentuado do muco
cervical que bloqueia a penetracdo espermatica e, dependendo da
formulacdo e da dose, supressdo variavel da ovulacdo central. A
auséncia de estrogénio na formulacéo elimina os riscos trombaoticos
de origem hepatica associados aos compostos combinados,
tornando esses meétodos clinicamente viaveis para faixas etarias
extremas da vida reprodutiva, incluindo a adolescéncia e o periodo

pos parto imediato.

Na pratica clinica diaria, o conhecimento aprofundado dessa
fisiologia permite ao médico indicar o0 método ideal para pacientes
com perfis endocrinos complexos que necessitam de protecao
reprodutiva sem impactos hemodinamicos sistémicos. Como
exemplo real, a prescricdo de minipilulas de desogestrel para uma
puérpera lactante aos quarenta dias pos parto garante eficacia
anticoncepcional sem interferir na producéo e na qualidade do leite
materno. Os impactos profissionais dessa conduta fundamentada
consistem na ampliacdo do leque terapéutico seguro para
populacdes vulneraveis ou com restricbes meédicas severas. As
boas praticas recomendam esclarecer detalhadamente a paciente
sobre as mudancas esperadas no padrdo de sangramento,
engquanto um erro comum € comparar o rigor de horario da
minipilula tradicional com os progestagénios modernos de blogueio

ovulatério consistente. No contexto operacional, o dominio dessas
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diferencas farmacoldgicas evita prescricdbes inadequadas em

servicos de atencéo basica.

Aula 3.2: Pilulas de Progestagénio Isolado e Minipilulas As pilulas
contendo exclusivamente progestagénio, incluindo tanto as
formulacdes tradicionais de levonorgestrel quanto as modernas
geracbes baseadas em desogestrel, constituem opc¢des diarias
orais de grande relevancia no arsenal terapéutico da ginecologia.
As minipilulas tradicionais exigem rigidez absoluta no horario de
tomada, com margem de tolerancia de apenas trés horas, pois seu
mecanismo baseia se primariamente na alteracdo cervical sem
garantir inibicdo ovulatéria constante em todas as usuéarias. Em
contrapartida, as formulacbes modernas de desogestrel inibem a
ovulacdo de maneira consistente em praticamente cem por cento
dos ciclos, oferecendo uma margem de seguranca operacional
ampliada em caso de pequenos atrasos na ingestao diaria do

comprimido.

A aplicacéo pratica dessa distingcdo ocorre no momento da escolha
do medicamento ideal para o estilo de vida da paciente, avaliando
sua capacidade de manter horéarios rigorosos de rotina. Um
exemplo real é a preferéncia pelo desogestrel em pacientes com
jornadas de trabalho rotativas ou turnos noturnos, onde a rigidez de
horario da minipilula classica seria inexequivel. Os impactos
profissionais envolvem a reducao drastica de falhas contraceptivas
decorrentes de atrasos toleraveis e a garantia de maior conforto
para a usuaria. As boas praticas determinam a checagem do perfil

de sangramento menstrual basal antes da escolha, e o erro comum
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consiste em nao alertar a paciente sobre a alta probabilidade de
amenorreia ou sangramento irregular persistente.
Operacionalmente, a padronizacédo dessas drogas nas farmacias da
rede publica garante acesso universal a populacdes que ndo podem

utilizar estrogénios.

Aula 3.3: Injetaveis Trimestrais de Depo-Medroxiprogesterona Os
contraceptivos hormonais injetaveis de depédsito, tendo como
principal representante o0 acetato de medroxiprogesterona
administrado por via intramuscular a cada noventa dias, constituem
um método altamente eficaz e de longa duracdo voltado para
usuarias que preferem a comodidade de aplicacbes espacadas. O
mecanismo de ag¢ao baseia se na inibicado profunda e prolongada do
eixo reprodutivo, mantendo niveis séricos estaveis de
progestagénio que impedem a ovulacdo e mantém o endomeétrio
persistentemente atrofiado. Este método apresenta excelente taxa
de eficicia tipica, mas possui como principal caracteristica
desafiadora a alteracdo marcante no padrao de sangramento
menstrual e o retorno tardio a fertilidade apos a interrupcédo das
injecdes.

Na rotina clinica, a indicagcdo deste meétodo exige um dialogo
transparente e detalhado sobre os efeitos colaterais esperados,
especialmente a alta incidéncia de amenorreia progressiva e 0
ganho ponderal associado em algumas pacientes. Como exemplo
real, o aconselhamento de uma mulher que relata esquecimentos
frequentes com a pilula oral e opta pelo injetavel trimestral para

garantir tranquilidade contraceptiva por trés meses consecutivos.
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Os impactos profissionais incluem a fidelizagdo da paciente aos
servicos de planejamento familiar e a prevencdo de gestacOes
indesejadas em populacbes de dificil adesdo diaria. As boas
praticas recomendam o registro rigoroso da data da proxima
aplicacdo no cartdao da paciente, enquanto um erro comum
imperdoavel é negligenciar o alerta sobre o atraso no retorno da
ovulacdo apos a suspensédo do farmaco. No contexto operacional, o
agendamento prévio automatizado reduz os indices de perda de

seguimento nos ambulatorios.

Aula 3.4: Implantes Subdérmicos de Etonogestrel Os implantes
subdérmicos liberadores de progestagénio, notadamente o
bastonete Unico de etonogestrel inserido na face interna do braco,
representam o apice da eficacia entre os métodos reversiveis,
oferecendo protecédo continua por um periodo de até trés anos. O
mecanismo envolve a liberagcdo continua e de baixa dose do
hormonio diretamente na circulagcdo sistémica, promovendo a
inibicdo da ovulacéo e alteragcOes cervicais severas que bloqueiam
a ascensao dos espermatozoides de maneira altamente confiavel. A
grande vantagem comparativa deste método reside na sua
independéncia absoluta da memoria e da acdo da usuaria apos a
insercéo, igualando seus indices de eficacia aos métodos cirurgicos
definitivos, porém com total reversibilidade imediata mediante a

remocao do implante.

A aplicacdo pratica dessa tecnologia exige que o profissional seja
devidamente treinado e habilitado nos procedimentos cirargicos

ambulatoriais de insercdo e remocdo do pequeno bastonete sob
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anestesia local. Um exemplo real € o atendimento a uma jovem
universitaria que busca um método de alta efichcia de longa
duracao para focar em seus estudos sem preocupacdes cotidianas
com a anticoncepc¢ao. Os impactos profissionais dessa habilitacédo
cirdrgica consistem na valorizacdo do perfil profissional e na
ampliacdo do acesso a tecnologias de ponta em saude reprodutiva.
As boas praticas exigem a palpacao cuidadosa do implante logo
apos o procedimento para confirmar a correta localizacdo
subcutanea, e o0 erro comum consiste em aprofundar
excessivamente a insercdo, dificultando futuras remocoes
cirargicas. Operacionalmente, a estruturacao de salas de pequenos
procedimentos equipadas com materiais estéreis adequados é

fundamental para o sucesso do servigo.

Aula 3.5: Perfil de Sangramento e Manejo de Efeitos Indesejados O
uso de contraceptivos hormonais baseados exclusivamente em
progestagénios altera de forma marcante e imprevisivel o perfil de
sangramento  menstrual das  usuarias, manifestando-se
frequentemente por amenorreia, spotting prolongado ou
sangramentos infrequentes e irregulares. Essas alteracOes
decorrem da atrofia endometrial induzida pela acdo continua do
progestagénio na auséncia de suporte estrogénico ciclico
adequado, configurando o principal motivo de insatisfacdao e
abandono precoce dos meétodos caso a paciente ndo receba
aconselhamento prévio vigoroso. O manejo clinico desses episodios
exige paciéncia, exclusdo de causas organicas quando o

sangramento se torna volumoso ou prolongado, e o uso temporario
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de terapéuticas de suporte farmacolégico para estabilizacao

endometrial.

Na pratica ambulatorial, o profissional atua acolhendo as queixas de
sangramento irregular e oferecendo tratamentos de curto prazo,
como anti-inflamatérios nédo esteroidais ou cursos curtos de
estrogénios conjugados, para cessar 0s episddios de spotting
persistente. Como exemplo real, a prescricdo de um curto ciclo de
valerato de estradiol para uma usuaria de implante subdérmico que
apresenta sangramento continuo ha quatro semanas, obtendo
sucesso ha estabilizacdo. Os impactos profissionais dessa conduta
resolutiva incluem a manutencdo da usuéaria no método de sua
preferéncia e a consolidacdo da confianca na equipe meédica. As
boas praticas determinam que a investigacao de patologias uterinas
estruturais deve ser realizada se o padrao de sangramento mudar
abruptamente apos meses de estabilidade, e o erro comum consiste
em remover 0 método imediatamente sem tentar o manejo clinico
dos efeitos colaterais benignos. No contexto operacional, o preparo
prévio da paciente durante o aconselhamento inicial reduz
drasticamente o namero de consultas de urgéncia motivadas por

sangramentos inofensivos.

Modulo 4: Dispositivos Intrauterinos (DIU) N&o Hormonais e

Hormonais

Aula 4.1: Principios Fisicos, Mecéanicos e Farmacologicos dos DIU
Os dispositivos intrauterinos constituem uma das categorias de
métodos contraceptivos mais eficazes, econOmicas e seguras

disponiveis na medicina contemporéanea, dividindo-se
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fundamentalmente em modelos ndo hormonais contendo cobre e
modelos hormonais liberadores de levonorgestrel. O mecanismo de
acao dos dispositivos de cobre baseia se na indugao de uma reacao
inflamatoria estéril local no endométrio e nas tubas uterinas,
mediada por ions de cobre que exercem efeito espermicida direto,
inibindo a capacitacdo espermatica e impedindo a fertilizacdo. Por
sua vez, os dispositivos intrauterinos hormonais agregam a esse
efeito mecanico local a liberacdo continua de levonorgestrel,
provocando intensa atrofia endometrial, espessamento do muco

cervical e supresséao parcial da motilidade dos espermatozoides.

A aplicacéo pratica desse conhecimento farmacolégico e mecéanico
ocorre na escolha criteriosa entre o0 modelo de cobre e o modelo
hormonal, ponderando as expectativas da paciente em relagdo ao
fluxo menstrual e a presenca de hormonios sistémicos. Um exemplo
real é a indicacao do dispositivo hormonal para uma paciente com
dismenorreia severa e adenomiose leve, obtendo alivio sintomatico
expressivo associado a alta eficacia contraceptiva. Os impactos
profissionais dessa habilidade incluem a ampliagdo das opcdes
terapéuticas para patologias ginecolégicas dolorosas e
sangramentos an6malos. As boas praticas recomendam a
explicacdo detalhada sobre a diferenca no volume menstrual
esperado para cada tipo de dispositivo, enquanto um erro comum
consiste em contraindicar o DIU de cobre em mulheres nulliparas
devido a mitos superados sobre infeccao e infertilidade. No contexto
operacional, o estoque adequado de ambos os modelos nas
unidades de saude assegura a equidade no atendimento.
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Aula 4.2: Avaliacdo Anatomica e Selecdo de Pacientes para
Insercdo A avaliagdo anatdmica prévia e a selegdo criteriosa de
pacientes para a insercao de dispositivos intrauterinos sao etapas
cruciais que determinam o0 sucesso do procedimento e a
minimizacdo de intercorréncias como expulsdes espontaneas ou
perfuracdes uterinas. A realizagdo de um exame ginecoldgico
minucioso, complementado pela ultrassonografia  pélvica
transvaginal quando indicado, permite avaliar o tamanho, a posicao,
a simetria e a integridade da cavidade uterina, além de afastar
malformagbes uterinas  congénitas, miomas submucosos
deformantes ou processos infecciosos ativos no trato genital
inferior. Critérios microbiologicos, como a pesquisa de infeccbes
sexualmente transmissiveis, devem ser rigorosamente atendidos
para prevenir a ascensdo de patégenos durante a instrumentagao

uterina.

Na rotina clinica, o profissional realiza o exame fisico bimanual e a
histerometria prévia para determinar com precisdo a profundidade e
a direcdo do canal cervical e da cavidade uterina antes de introduzir
o dispositivo. Como exemplo real, a identificacdo ultrassonografica
de um mioma submucoso que deforma a cavidade uterina
contraindica a insercao do DIU, direcionando a paciente para
métodos alternativos mais seguros. Os impactos profissionais dessa
triagem rigorosa consistem na prevencdo de complicagdes
cirurgicas graves e na garantia de altos indices de retencédo e
eficacia do dispositivo. As boas praticas exigem a triagem e o
tratamento imediato de infecgdes cervicais antes da realizacdo da
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instrumentacdo, e o erro comum imperdoavel € a omissdo do
exame bimanual para avaliar a versao uterina antes da passagem
do histerbmetro. Operacionalmente, a checagem prévia dos
iInsumos e o0 suporte de imagem na mesma unidade otimizam a

seguranca do procedimento ambulatorial.

Aula 4.3: Técnica Cirurgica e Protocolos de Insercdo Ambulatorial A
técnica cirurgica de insercdo de dispositivos intrauterinos exige
destreza manual, conhecimento estrito da anatomia pélvica e
adesdo rigorosa aos principios de antissepsia e assepsia em
ambiente ambulatorial adequado. O procedimento envolve a
colocacao de um espéculo vaginal iluminado, a limpeza rigorosa do
colo uterino com solucéao antisséptica, a pingagem do labio anterior
do colo com tenaculo para retificar o eixo uterino, a realizagdo da
histerometria para medir a cavidade e a introducao controlada do
dispositivo atraves do tubo inseridor. O corte adequado dos fios do
DIU, deixando uma extensdo de dois a trés centimetros
exteriorizada pelo orificio externo do colo uterino, € fundamental
para facilitar futuros exames de rotina e a eventual remocéao do

dispositivo.

A aplicacdo préatica ocorre no atendimento ambulatorial de rotina,
onde o ginecologista executa cada etapa do protocolo cirdrgico de
maneira calma, segura e comunicativa, visando minimizar o
desconforto e a dor da paciente. Um exemplo real € a utilizacdo de
bloqueio anestésico paracervical com lidocaina em pacientes
nulliparas ou com historico de intensa sensibilidade a

instrumentacéo uterina. Os impactos profissionais dessa habilidade
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técnica refinada incluem a consolidacdo da autonomia cirdrgica do
profissional e a reducao da ansiedade das pacientes em relacao ao
procedimento. As boas praticas determinam a orientacdo sobre o
uso de analgésicos pré-procedimento quando necessario, € 0 erro
comum consiste na forca excessiva durante a passagem do
inseridor em casos de resisténcia cervical severa, elevando o risco
de perfuracédo. No contexto operacional, a montagem prévia de uma
bandeja estéril padronizada agiliza o fluxo de atendimento nos dias

de procedimento.

Aula 4.4: Manejo de Complicacbes Imediatas e Tardias O manejo
de complicagbes associadas ao uso de dispositivos intrauterinos
abrange desde intercorréncias imediatas ocorridas no momento da
insercdo, como reacdes vasovagais e perfuracdes uterinas, até
problemas tardios, a exemplo de expulsGes parciais, infeccoes
pélvicas e gestacdbes com o DIU in situ. A reacao vasovagal,
caracterizada por bradicardia, hipotensdo e tontura, exige a
interrupcdo imediata da manipulacdo, elevacdo dos membros
inferiores e suporte clinico de suporte até a estabilizacédo
hemodinamica da paciente. A suspeita de perfuracdo uterina,
evidenciada por dor abdominal intensa e desproporcional ou pela
auséncia de visualizagcao dos fios ao exame especular, requer a
realizacdo imediata de exames de imagem para confirmagao
diagnostica e posterior remocdo cirdrgica histeroscopica ou

laparoscopica do dispositivo extravasado.

Na rotina clinica, o profissional atua com rapidez e seguranca diante

de qualquer intercorréncia, prestando o atendimento de suporte
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necessario e encaminhando o0 caso para centros de maior
complexidade se houver extravasamento peritoneal confirmado.
Como exemplo real, o atendimento de uma paciente que retorna ao
servico referindo dor pélvica aguda e cujos fios do DIU ndo sao
visualizados ao exame especular, sendo solicitada ultrassonografia
para descartar perfuracdo. Os impactos profissionais dessa conduta
vigilante envolvem a prevencdo de sequelas graves e a
manutencdo de um padrdo ético e seguro de atendimento
ginecologico. As boas praticas recomendam a realizacdo de um
retorno de revisdo apd6s o primeiro ciclo menstrual pés insercéo,
enquanto um erro comum consiste em tracionar os fios de forma
violenta quando estes se encontram encurtados ou recolhidos no
canal endocervical. Operacionalmente, os servicos de saude devem
dispor de protocolos de emergéncia e materiais de suporte

hemodinamico prontos para uso.

Aula 4.5: Acompanhamento Clinico, Revisdo e Remocédo O
acompanhamento clinico longitudinal das usuarias de dispositivos
intrauterinos € fundamental para verificar a correta adaptacdo ao
método, avaliar a satisfacdo com o padrdo de sangramento e
confirmar a integridade e a posicdo do dispositivo na cavidade
uterina. As consultas de revisao periddica, recomendadas apds o
primeiro més da insercdo e posteriormente em exames
ginecologicos anuais de rotina, permitem a inspecéo visual dos fios
e a realizacdo de exames complementares de imagem quando ha
suspeita de deslocamento. O procedimento de remocédo do DIU,

indicado por término da validade do método, desejo de gravidez,
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menopausa ou presenca de complicacdes, é realizado de maneira
simples por meio da tracdo suave e continua dos fios
exteriorizados, exceto em casos de retencao onde instrumentos

especificos sdo necessarios.

A aplicacado prética ocorre nos retornos ambulatoriais programados,
onde o profissional acolhe a paciente, verifica o bem-estar geral e
realiza o exame especular para checagem dos fios. Um exemplo
real € a remocéao eletiva de um DIU de cobre cujo prazo de validade
de dez anos expirou, procedendo-se a insercdo imediata de um
novo dispositivo na mesma sessao conforme o desejo da paciente.
Os impactos profissionais dessa assisténcia continua incluem a alta
fidelizacdo da clientela e a garantia de uma saude reprodutiva
monitorada e segura. As boas praticas exigem o registro detalhado
da validade do dispositivo no prontuéario eletrénico e na caderneta
da paciente, e 0 erro comum consiste em tentar remover o
dispositivo puxando bruscamente sem avaliar aderéncias ou
encurtamento extremo dos fios. Operacionalmente, o agendamento
automatizado das trocas periodicas evita 0 vencimento silencioso

dos dispositivos no interior da cavidade uterina.
Moédulo 5: Métodos de Barreira e Comportamentais

Aula 5.1: Preservativos Masculinos e Femininos: Eficacia e Uso Os
métodos de barreira fisica, representados pelos preservativos
masculinos e femininos, ocupam um lugar insubstituivel na
ginecologia moderna por serem 0s Unicos dispositivos capazes de
conferir dupla protecédo simultanea contra gestacdes ndo planejadas

e infec¢cdes sexualmente transmissiveis. O preservativo masculino,
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confeccionado em latex ou poliuretano, atua bloqueando o contato
direto entre a mucosa vaginal e o sémen, enquanto o preservativo
feminino, feito de nitrila ou poliuretano com anéis flexiveis em
ambas as extremidades, reveste a vagina e a genitalia externa,
oferecendo autonomia de uso a mulher. A eficacia desses meétodos
depende diretamente da consisténcia e da correcdo do uso em
todas as relacbes sexuais, 0 que torna a educacdo em saude e a
distribuicdo de insumos pilares fundamentais da prevencao
primaria.

Na préatica clinica diaria, o profissional orienta sobre a correta
colocacdo e retirada dos preservativos, desmistificando
preconceitos e incentivando o protagonismo feminino e masculino
no autocuidado. Como exemplo real, a demonstracao pratica do uso
do preservativo feminino em consulta de aconselhamento para uma
jovem que relata dificuldade em negociar o uso da camisinha
masculina com seus parceiros sexuais. Os impactos profissionais
dessa abordagem educativa incluem a reducéo drastica nas taxas
de transmissao do virus da imunodeficiéncia humana e de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis na comunidade. As boas
praticas recomendam a associacao sistematica do preservativo a
um método hormonal ou intrauterino de alta eficacia para garantir a
dupla protecéo ideal, enquanto um erro comum consiste em
negligenciar a orientagdo sobre o uso correto de lubrificantes
adequados que ndo danifiquem o latex. No contexto operacional, a

disponibilizacdo gratuita e abundante de preservativos nas salas de
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espera das unidades de saude promove 0 acesso universal e

desestigmatiza a prevencgao.

Aula 5.2: Diafragmas, Capas Cervicais e Espermicidas Os
diafragmas e as capas cervicais sdo barreiras vaginais de silicone
ou borracha reutilizaveis que, associadas ao uso concomitante de
agentes espermicidas quimicos como o nonoxynol 9, cobrem o colo
uterino e impedem mecanicamente a ascensdo dos
espermatozoides. O mecanismo de acdo combina a barreira fisica
com a imobilizacdo quimica dos gametas masculinos, exigindo
ajuste profissional individualizado do tamanho adequado do
diafragma durante o exame ginecoldgico para garantir a oclusdo
completa do fundo de saco vaginal superior. Embora apresentem
taxas de eficacia inferiores aos métodos hormonais e intrauterinos
devido a necessidade de manuseio ho momento da relacdo sexual,
essas alternativas sdo altamente valorizadas por mulheres que
buscam controle total sobre seus corpos sem 0 uso de hormdénios

sistémicos.

A aplicacdo pratica desse conhecimento envolve a realizacdo de
exames especificos de mensuracdo com anéis medidores para
selecionar o diafragma de tamanho correto para a anatomia vaginal
da paciente. Um exemplo real € a prescricdo e adaptacdo de um
diafragma para uma mulher com contraindicagdo absoluta a
métodos hormonais que prefere uma barreira reutilizavel
ecologicamente sustentavel. Os impactos profissionais decorrentes
dessa pratica incluem a diversificacdo do leque terapéutico e o

atendimento a nichos especificos de pacientes com preferéncias
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diferenciadas. As boas praticas exigem o treinamento pratico da
paciente na insercdo e remocao do diafragma ainda no consultério
médico, e 0 erro comum consiste em orientar a retirada da barreira
antes do tempo minimo recomendado de seis horas apos a ultima
relacdo sexual. Operacionalmente, a manutencao de um kit de
tamanhos variados para teste no consultério é essencial para o

sucesso da adaptacao.

Aula 5.3: Métodos Comportamentais e Consciéncia da Fertilidade
Os métodos comportamentais baseados na consciéncia da
fertilidade fundamentam se na identificacéo do periodo fértil do ciclo
menstrual por meio do monitoramento cotidiano de sinais e
sintomas corporais especificos, permitindo que o casal evite
relacbes sexuais desprotegidas durante os dias de alta
probabilidade de concepcéo. Entre as principais abordagens
encontram se o método do calendario ou Ogino Knaus, o método do
muco cervical de Billings, o método da temperatura basal corporal e
0 meétodo sintotérmico, que combina varias observacoes
simultdneas para maior precisao preditiva. A eficacia tipica desses
métodos € altamente dependente da motivacdo extrema, da
disciplina rigorosa no registro diario dos dados e da cooperacdo
mutua do casal, sendo contraindicados em mulheres com ciclos

menstruais irregulares cronicos.

Na rotina clinica, o profissional auxilia a paciente na interpretacéo
dos graficos de temperatura e na analise das caracteristicas do
muco cervical, promovendo o autoconhecimento corporal profundo.

Como exemplo real, o acompanhamento de um casal que deseja
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evitar a gravidez utilizando o método sintotérmico por conviccdes
pessoais contrarias ao uso de hormdnios sintéticos ou dispositivos
intrauterinos. Os impactos profissionais dessa assisténcia englobam
o fortalecimento da educacdo em saude baseada na fisiologia
natural e o respeito as escolhas éticas e filosoficas das pacientes.
As boas praticas recomendam a abstencdo de relagbes ou o uso
estrito de barreiras durante todo o periodo fértil calculado, enquanto
um erro comum consiste em aplicar o método do calendario em
mulheres com variabilidade de ciclos superior a sete dias. No
contexto operacional, a indicacdo de aplicativos moveis validados
de monitoramento menstrual pode auxiliar na rotina de registro

diario da usuaria.

Aula 5.4: Coito Interrompido e Suas Limitagdes Clinicas O coito
interrompido, popularmente conhecido como meétodo de retirada,
consiste na interrupcao voluntaria da relacdo sexual com a retirada
do pénis da vagina antes da ocorréncia da ejaculagcéo, visando
impedir a deposicdo de sémen no trato genital feminino. Embora
seja amplamente utilizado em diversas culturas devido a sua
gratuidade e acessibilidade imediata, este método apresenta um
indice de falha tipica extremamente elevado, figurando entre os
menos eficazes da contracepcdo moderna. As principais limitacdes
clinicas decorrem da liberacdo involuntaria de liquido pré-
ejaculatorio contendo espermatozoides viaveis antes da ejaculacao
propriamente dita, além da dificuldade de autocontrole masculino no

momento culminante da excitacdo sexual.
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A aplicacdo pratica dessa analise ocorre no aconselhamento de
casais que utilizam exclusivamente este método, onde o profissional
apresenta dados estatisticos claros sobre o risco real de gravidez
ndo planejada associado a essa pratica. Um exemplo real é o
atendimento a um casal que procura orientacdo de emergéncia
apos falha do coito interrompido, momento oportuno para introduzir
meétodos contraceptivos cientificamente mais robustos. Os impactos
profissionais dessa intervencédo educativa incluem a prevencao de
gestacOes indesejadas e a conscientizacdo sobre a vulnerabilidade
do método. As boas praticas exigem uma postura de acolhimento
sem julgamentos morais ao discutir o coito interrompido, e 0 erro
comum consiste em validar o método como uma opc¢ao
contraceptiva confiavel durante o planejamento familiar formal. No
contexto operacional, o profissional deve aproveitar a mencao ao
coito interrompido para oferecer imediatamente insumos de barreira

mais seguros e eficazes.

Aula 5.5: Dupla Protecéo e Estratégias de Prevencdo Combinada O
conceito de dupla protecdo refere se a utlizagdo simultanea de
estratégias contraceptivas altamente eficazes para prevenir a
gravidez e de métodos de barreira para bloquear a transmissao de
infeccbes sexualmente transmissiveis, constituindo a diretriz
maxima da atencédo integral em saude reprodutiva. Esta abordagem
integrada reconhece que a saude sexual e o planejamento familiar
sao indissociaveis, exigindo que o profissional de saude promova
ativamente a associacao entre métodos hormonais ou intrauterinos

de longa duragdo e 0 uso sistematico de preservativos masculinos
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ou femininos. A implementacdo dessa estratégia reduz
simultaneamente os indices de morbidade infecciosa e o niumero de
gestacOes nao planejadas, otimizando os indicadores globais de

salde publica.

Na rotina clinica, o profissional aborda a dupla protecao de maneira
transversal em todas as consultas ginecoldgicas,
independentemente da faixa etaria ou do estado civil da paciente
atendida. Como exemplo real, a orientacdo a uma mulher que utiliza
implante subdérmico mas é incentivada a manter o uso de
preservativos para protecao contra infeccOes virais em parcerias
casuais. Os impactos profissionais dessa conduta integrada
englobam a promocdo de uma cultura de prevencdo ampla e a
reducao da incidéncia de infeccOes sexualmente transmissiveis na
comunidade atendida. As boas praticas determinam que o
aconselhamento sobre dupla protecdo deve ser adaptado a
realidade relacional de cada paciente, enquanto um erro comum
consiste em presumir que usuarias de métodos de alta eficacia
estao automaticamente protegidas contra infeccgdes.
Operacionalmente, a fixac&do de cartazes educativos e a distribuicao
simultdanea de preservativos nas salas de atendimento reforcam

esta diretriz essencial.
Médulo 6: Anticoncepcao de Emergéncia

Aula 6.1: Farmacologia e Mecanismo de Ac&o da Anticoncepcao de
Emergéncia A anticoncepcao de emergéncia, popularmente
conhecida como pilula do dia seguinte, constitui um recurso

farmacolbgico de resgate destinado a prevenir a ocorréncia de
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gestacdes indesejadas apdés uma relacdo sexual desprotegida, falha
de método de barreira ou violéncia sexual. Os principais compostos
utilizados baseiam se no uso de progestagénios em altas doses,
como o levonorgestrel, ou em moduladores seletivos dos receptores
de progesterona, a exemplo do acetato de ulipristal. O mecanismo
de acdo fundamental desses farmacos consiste na inibicdo ou no
atraso do pico de hormonio luteinizante e, consequentemente, na
postergacao ou no blogueio da ovulacédo, sendo ineficazes caso a

fecundacé&o e a nidacao ja tenham ocorrido.

A aplicacdo pratica dessa farmacologia ocorre no atendimento de
urgéncia ou na farmacia clinica, onde o profissional esclarece que a
medicacdo atua impedindo a liberacdo do ovulo e ndo possui efeito
abortivo sobre um embrido ja implantado. Um exemplo real € a
orientacdo a uma jovem que relata ruptura do preservativo ha
poucas horas, explicando detalhadamente o mecanismo inibitorio
da ovulacdo do levonorgestrel. Os impactos profissionais dessa
atuacdo fundamentada incluem o esclarecimento de mitos religiosos
e cientificos e a tranquilizacdo da paciente quanto a seguranca do
farmaco. As boas praticas recomendam a administracdo do
medicamento no menor tempo possivel apés a relacdo de risco
para maximizar sua eficacia, enquanto um erro comum consiste em
receitar a pilula de emergéncia como método contraceptivo regular
de wuso continuo. No contexto operacional, 0 acesso
desburocratizado a esses farmacos é essencial para garantir a

eficacia da intervencéo de urgéncia.
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Aula 6.2: Janela Terapéutica e Fatores de Eficacia A eficacia da
anticoncepcdo de emergéncia hormonal esta intimamente
relacionada ao tempo transcorrido entre a relacdao sexual
desprotegida e a ingestdo do comprimido, decaindo
progressivamente a medida que o tempo avanca em direcdo ao
momento da ovulacdo esperada. O levonorgestrel apresenta janela
terapéutica aprovada de até setenta e duas horas, embora
mantenha eficacia parcial aceitavel se administrado em até cento e
vinte horas, ao passo que o0 acetato de ulipristal demonstra maior
estabilidade de eficacia ao longo de todo o periodo de cento e vinte
horas. Compreender essas limitagdes temporais € vital para que o
profissional oriente a usuaria com precisdo cirurgica, evitando falsas
expectativas de protecdo em casos de atraso excessivo na busca

pelo atendimento.

Na rotina clinica, o profissional calcula rigorosamente o tempo
decorrido e avalia o provavel dia do ciclo menstrual em que o
evento ocorreu para determinar a melhor estratégia terapéutica
disponivel. Como exemplo real, a escolha do acetato de ulipristal
para uma paciente que comparece ao servico apés noventa horas
da relacdo desprotegida, garantindo maior taxa de sucesso na
inibicdo ovulatoria tardia. Os impactos profissionais dessa precisao
temporal englobam a prevencao de falhas terapéuticas e a garantia
de um atendimento técnico de exceléncia. As boas praticas
determinam que o profissional deve informar sobre a queda da
eficacia com o passar das horas, e 0 erro comum imperdoavel é

recusar o atendimento sob a justificativa de que o prazo estrito ja se
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esgotou sem avaliar alternativas de resgate, como a insercéo de
DIU. Operacionalmente, os servigos de pronto atendimento devem

priorizar a dispensacao célere desses insumos.

Aula 6.3: O DIU de Cobre como Anticoncep¢do de Emergéncia O
dispositivo intrauterino de cobre inserido até cento e vinte horas
apos a relacdo sexual desprotegida representa o método mais
eficaz de anticoncepcdo de emergéncia disponivel na medicina
moderna, reduzindo o risco de gravidez em mais de noventa e nove
porcento. O mecanismo baseia se na intensa reacdo inflamatoria
estéril local e na toxicidade dos ions de cobre sobre os
espermatozoides e gametas, impedindo tanto a fertilizagdo quanto a
eventual nidacdo caso a concepcdo ja tenha ocorrido no trato
superior. A grande vantagem desta conduta de urgéncia reside no
fato de que, além de resolver a emergéncia imediata, a paciente sai
do consultério protegida contra gestacoes futuras por um periodo de

até dez anos consecutivos.

A aplicacdo pratica desta técnica de emergéncia exige que o
profissional esteja habilitado para a insercdo rapida de DIU em
contexto de urgéncia ambulatorial, realizando a triagem de
infeccbes de forma agil. Um exemplo real é a indicacdo do DIU de
cobre para uma mulher que procura o servico apos quatro dias de
uma relacdo desprotegida e deseja um método definitivo ou de
longa duragao. Os impactos profissionais dessa conduta inovadora
incluem a resolucédo definitiva da demanda reprodutiva da paciente
em uma Unica intervencao de alto impacto clinico. As boas praticas

recomendam a realizacdo de testes rapidos para infeccdes
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sexualmente transmissiveis antes da insercdo de urgéncia, e 0 erro
comum consiste em ignorar esta alternativa altamente eficaz,
prescribindo apenas horménios orais de menor eficacia
comparativa. No contexto operacional, o fluxo de urgéncia
ginecoldgica deve prever a disponibilidade imediata de dispositivos

de cobre para inser¢cdo de emergéncia.

Aula 6.4: Efeitos Colaterais, Contraindicacbes e RepeticOes A
administracao de altas doses hormonais na anticoncepgao de
emergéncia pode desencadear efeitos colaterais transitorios e
benignos, tais como nauseas, vomitos, cefaleia, fadiga, mastalgia e
alteracbes temporarias no padrdao do préximo sangramento
menstrual, que pode adiantar ou atrasar em alguns dias. Do ponto
de vista das contraindicagbes formais, 0 uso ocasional de
levonorgestrel ndo possui restricbes absolutas severas devido a
curta duracédo da exposicao hormonal, sendo seguro inclusive para
mulheres com contraindicagbes aos contraceptivos hormonais
combinados regulares. Contudo, advertir a paciente contra o uso
repetido e frequente desses compostos como rotina contraceptiva é
fundamental, pois sua eficacia global é inferior a dos métodos
regulares e a carga hormonal desnecessaria desestabiliza o ciclo

menstrual.

Na rotina clinica, o profissional acolhe os efeitos adversos relatados
e orienta a paciente sobre a necessidade de adotar um método
contraceptivo regular definitivo logo apés o atendimento de
emergéncia. Como exemplo real, o atendimento a uma paciente

gue utiliza a pilula do dia seguinte pela terceira vez no mesmo més,
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momento em que o0 médico realiza um aconselhamento
aprofundado para transicdo para um implante ou DIU. Os impactos
profissionais dessa intervencdo incluem a educacdo em saude
reprodutiva e a prevencdo do uso incorreto de farmacos de resgate.
As boas praticas determinam que, caso ocorram vOmitos nas
primeiras duas horas apdés a ingestdo oral, a dose deve ser
repetida, e o erro comum reside em tratar a pilula de emergéncia
como substituta de um método de rotina. Operacionalmente, a
integracéo entre os servicos de emergéncia e as unidades basicas
de planejamento familiar garante a captacdo dessas usuarias para

meétodos continuos.

Aula 6.5: Abordagem em Casos de Violéncia Sexual A abordagem
clinica em casos de violéncia sexual constitui um dos momentos
mais delicados e complexos da pratica ginecologica, exigindo
empatia absoluta, acolhimento humanizado, suporte psicolégico e
rigor técnico na profilaxia de infeccOes e gestacdes indesejadas. O
protocolo de atendimento de emergéncia nestas situacdes engloba
a escuta ativa sem revitimizacdo, a coleta de vestigios forenses
conforme normas legais, a realizacdo de exames para deteccao de
infeccdes sexualmente transmissiveis, a prescricdo imediata de
profilaxias poOs exposicdo para HIV, hepatites e infeccbes
bacterianas, e a oferta obrigatéria de anticoncepcédo de emergéncia
eficaz. A seguranca e o0 respeito a autonomia da vitima devem
nortear todas as decisbes meédicas e 0 preenchimento da

documentacéo legal pertinente.
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A aplicacédo prética ocorre em centros de referéncia equipados com
equipes multiprofissionais capacitadas para conduzir o protocolo
integrado de violéncia sexual com sigilo e rigor cientifico. Um
exemplo real € o atendimento imediato a uma mulher vitima de
violéncia que chega ao hospital nas primeiras vinte e quatro horas,
recebendo profilaxia completa e DIU de cobre como anticoncepc¢ao
de emergéncia de maxima eficacia. Os impactos profissionais dessa
assisténcia humanizada envolvem a reducéo do sofrimento psiquico
da vitima, a prevencao de gravidez traumatica e o cumprimento
rigoroso dos deveres éticos e legais da profissdo médica. As boas
praticas recomendam o preenchimento cuidadoso do laudo de
corpo de delito e o encaminhamento para suporte psicologico
continuo, e 0 erro comum consiste em submeter a paciente a
interrogatorios repetitivos e desnecessarios sobre o trauma sofrido.
No contexto operacional, o estabelecimento de fluxos intersetoriais
entre salde, seguranca publica e justica é indispensavel para o

amparo integral da vitima.
Modulo 7: Contracepcéo no Pés-Parto e Pos-Aborto

Aula 7.1: Fisiologia Endocrina do PoOs-Parto e da Lactacdo A
restauracdo da fertilidade no periodo puerperal ocorre de maneira
variavel e depende diretamente do estimulo da amamentacéo
exclusiva e da liberagcdo do hormoénio prolactina, que exerce efeito
inibitério sobre a pulsatilidade das gonadotrofinas hipotalamicas. O
método da amenorreia lactacional aproveita essa supressao
fisiologica natural da ovulacdo, oferecendo alta eficacia

contraceptiva nos primeiros seis meses apos o parto, desde que a
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mulher esteja em amenorreia absoluta, realize amamentacdo sob
livre demanda em intervalos regulares diurnos e noturnos, e o
recém-nascido tenha menos de seis meses de vida. A compreensao
aprofundada dessa dinamica enddcrina é fundamental para orientar
a puérpera sobre 0 momento exato em que a protecdo natural
comeca a decair, exigindo a introducdo oportuna de um método

contraceptivo artificial.

Na rotina clinica, o profissional avalia o padrdo de aleitamento
materno durante as consultas de puerpério para determinar o grau
de protecdo contraceptiva natural ainda presente na paciente.
Como exemplo real, a orientacdo a uma méae aos cinco meses pos-
parto que relata introducéo de férmulas infantis complementares,
alertando sobre a iminente retomada da ovulacdo e a necessidade
de iniciar um método de barreira ou progestagénio. Os impactos
profissionais dessa vigilancia englobam a prevencdo de gestactes
com intervalos intergestacionais inadequados, que elevam 0s riscos
obstétricos neonatais. As boas praticas recomendam iniciar a
conversa sobre planejamento familiar ainda no pré-natal de terceiro
trimestre, e 0 erro comum consiste em assumir que a amamentacao
protege indefinidamente contra a gravidez apdés 0 sexto més.
Operacionalmente, a integracdo das consultas de puerpério com as
equipes de planejamento familiar otimiza a cobertura contraceptiva

das mulheres no pos-parto imediato.

Aula 7.2: Critérios de Elegibilidade para Anticoncep¢do no Pos-
Parto Os critérios médicos de elegibilidade para o uso de métodos

anticoncepcionais no periodo pos-parto estabelecem diretrizes
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estritas que ponderam os riscos tromboembdlicos inerentes as
primeiras semanas seguintes ao nascimento e a influéncia de
determinados horménios sobre o aleitamento materno. O uso de
contraceptivos hormonais combinados é estritamente
contraindicado nas primeiras trés semanas pos-parto em mulheres
sem fatores de risco adicionais para trombose, e nas primeiras seis
semanas em mulheres que apresentam fatores de risco como idade
avancada ou cesariana prévia, devido ao estado de
hipercoagulabilidade fisiologica puerperal. Em contrapartida, os
métodos contendo apenas progestagénio e o0s dispositivos
intrauterinos podem ser iniciados com seguranca logo apos o parto,

inclusive ainda na sala de parto ou no alojamento conjunto.

A aplicacdo pratica ocorre na prescricdo individualizada no
alojamento conjunto, onde o meédico checa a presenca de
comorbidades e o tipo de parto para liberar o método adequado
antes da alta hospitalar. Um exemplo real é a insercdo de um
implante subdérmico em uma puérpera no segundo dia pés-parto,
garantindo protecdo contraceptiva de longa duracdo antes de seu
retorno ao domicilio. Os impactos profissionais dessa conduta
precoce incluem a reducédo drastica das taxas de gravidez nao
planejada no primeiro ano pos-parto e a comodidade para a
paciente. As boas praticas determinam a verificacdo rigorosa do
risco trombdético antes de prescrever qualquer estrogénio no
puerpério, e o0 erro comum imperdoavel é a liberacdo de pilulas
combinadas na primeira semana pos-parto sem considerar a

hipercoagulabilidade. Operacionalmente, a capacitacdo das equipes
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de maternidade para realizar insercbes precoces de DIU e

implantes eleva os indicadores de qualidade assistencial.

Aula 7.3: Insercdo Imediata e Tardia de DIU no Pds-Parto A
insercdo de dispositivos intrauterinos no periodo pos-parto pode
ocorrer de forma imediata, realizada durante a cesariana ou nos
primeiros dez minutos apds a dequitacdo placentaria no parto
vaginal, ou de forma tardia, realizada apos a involucdo uterina
completa, tipicamente a partir da quarta ou sexta semana puerperal.
A insercdo poOs-parto imediata aproveita a abertura cervical e a
facilidade de acesso ao fundo uterino, mas apresenta taxas de
expulsdo espontanea ligeiramente superiores as observadas na
insercéo tardia devido a rapida contracdo miometrial caracteristica
da involugao uterina. Por sua vez, a insergao tardia exige um novo
retorno ambulatorial da paciente, o que pode resultar em perdas de
seguimento e exposicdo a gestacOes indesejadas antes da

colocacao efetiva do método.

Na rotina clinica, o profissional avalia as condicbes obstétricas e a
preferéncia da paciente para definir o momento ideal da insercao do
dispositivo intrauterino. Como exemplo real, a insercdo de um DIU
de cobre durante uma cesariana eletiva, evitando a necessidade de
um procedimento ambulatorial posterior e garantindo contracepgcao
imediata. Os impactos profissionais dessa habilidade cirargica
obstétrica englobam a exceléncia na assisténcia integral a mulher e
a eficiéncia no uso dos recursos de saude. As boas praticas
recomendam o corte adequado dos fios do DIU longo no caso da

insercado pos-parto imediata para evitar incomodos decorrentes da
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descida pelo colo uterino em involucdo, e 0 erro comum consiste
em realizar a insergdo imediata em uteros com sinais de infeccao
intra-amnidtica. Operacionalmente, o treinamento cirdrgico de
residentes e obstetras em técnicas de insercdo intra-cesariana

dissemina esta prética segura.

Aula 7.4: Contracepcdo no PoOs-Aborto Imediato O periodo pos-
aborto, seja decorrente de interrupcdo espontanea ou induzida,
representa um momento critico de alta vulnerabilidade emocional e
fisica, mas também constitui uma oportunidade impar para a
introducéo imediata de métodos contraceptivos altamente eficazes,
pois a fertiidade pode retornar jA nas primeiras semanas
subsequentes. A ovulacéo pode ocorrer antes mesmo do retorno do
primeiro sangramento menstrual regular apés o evento abortivo,
tornando imperativa a oferta de aconselhamento e a
disponibilizacdo de métodos contraceptivos antes da alta hospitalar
da paciente. A insercdo de dispositivos intrauterinos ou implantes
imediatamente apds a curetagem ou esvaziamento uterino €
segura, desde que descartada a presenca de processos infecciosos

pélvicos ativos.

A aplicacdo pratica ocorre no ambiente ambulatorial ou hospitalar
de atendimento ao abortamento, onde o médico acolhe a paciente
com empatia e oferece o leque completo de op¢des contraceptivas
disponiveis. Um exemplo real € a colocacdo de um implante
subdérmico na paciente logo ap0s a realizacdo de um
esvaziamento uterino por aspiragdo manual intrauterina, garantindo

protecdo imediata. Os impactos profissionais dessa conduta
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humanizada e agil incluem a prevencdo de novas gestacoes
indesejadas e 0 respeito a saude reprodutiva da mulher em
momento de vulnerabilidade. As boas praticas exigem que a
escolha do método seja inteiramente voluntaria e livre de qualquer
tipo de coercao institucional, e o erro comum consiste em adiar a
contracepcao para consultas futuras, expondo a paciente ao risco
de nova gestacdo ndo planejada. Operacionalmente, a integracao
dos servicos de atendimento ao aborto legal e espontaneo com

equipes de planejamento familiar assegura a assisténcia continua.

Aula 7.5: Intervalo Intergestacional e Saude Materna A promocao
de um intervalo intergestacional adequado, definido pela
Organizagcao Mundial da Saude como um periodo minimo de vinte e
guatro meses entre o nascimento de um filho e a concepg¢éo do
proximo, €& um determinante critico para a reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Espacos intergestacionais
curtos estao associados a riscos elevados de prematuridade, baixo
peso ao nascer, ruptura uterina em casos de cicatriz prévia e
deplecdo nutricional materna severa. A anticoncepc¢ao pos-parto e
pos-aborto bem conduzida constitui a principal ferramenta clinica
para assegurar o cumprimento desse intervalo saudavel, permitindo
a recuperacdo completa dos estoques organicos maternos e o

desenvolvimento ideal da crianga anterior.

Na rotina clinica, o profissional utiliza o planejamento familiar como
estratégia preventiva de saude publica, orientando a paciente sobre
0S riscos obstétricos de gestacfes muito proximas. Como exemplo

real, o aconselhamento a uma mulher no puerpério de uma
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gestacao de alto risco que recebe a indicacdo de um DIU hormonal
para garantir um intervalo de pelo menos trés anos antes de nova
gravidez. Os impactos profissionais dessa atuacdo preventiva
englobam a melhoria dos indicadores perinatais e a consolidacao
do papel educativo do médico na comunidade. As boas praticas
determinam o acompanhamento longitudinal do planejamento
reprodutivo ao longo das consultas de puericultura e puerpério, e o
erro comum consiste em negligenciar a orientagdo sobre
espacamento em pacientes jovens sob a presuncdo de maior
resiliéncia biolégica. Operacionalmente, o monitoramento dos
registros de intervalo intergestacional nos sistemas de informacéao

em saude avalia a eficacia dos programas de planejamento familiar.
Modulo 8: Contracepcédo em Populactes Especiais e Comorbidades

Aula 8.1. Contracepcdo na Adolescéncia: Particularidades e
Acolhimento A prescricdo de métodos contraceptivos para
adolescentes exige uma abordagem clinica diferenciada, pautada
no sigilo médico profissional, no respeito a autonomia progressiva e
em um acolhimento empatico livre de preconceitos morais ou
julgamentos sobre a vida sexual juvenil. As diretrizes éticas e legais
asseguram o direito de adolescentes ao acesso confidencial a
orientacbes e insumos de saude reprodutiva, visando a prevencao
eficaz de gravidezes na adolescéncia e a protecdo contra infeccoes
sexualmente transmissiveis. A escolha do método deve priorizar a
alta eficacia e a facilidade de adesé&o, sendo os métodos reversiveis

de acdo prolongada, como implantes e DIUs, altamente
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recomendados por sociedades cientificas internacionais para esta

faixa etaria devido a independéncia da disciplina diaria.

A aplicacdo pratica ocorre nas consultas de medicina do
adolescente, onde o profissional cria um espago seguro para
escutar duvidas e desmistificar conceitos errébneos sobre
sexualidade. Um exemplo real € a prescricdo e insercdo de um
implante subdérmico em uma adolescente de dezesseis anos com
historico de esquecimentos frequentes com a pilula oral. Os
impactos profissionais dessa assisténcia qualificada incluem a
reducdo expressiva nas taxas de evasdo escolar por gravidez
precoce e a promocao de habitos saudaveis duradouros. As boas
praticas recomendam a abordagem sistematica da dupla protecao
em todas as consultas, e o erro comum consiste em quebrar o sigilo
profissional comunicando o0s pais sem consentimento da
adolescente, salvo em situacdes de risco iminente de violéncia.
Operacionalmente, a criacdo de horarios protegidos ou
ambulatérios especificos para jovens atrai esse publico para a rede

de saude.

Aula 8.2: Contracepcdo na Perimenopausa e Transicao
Menopéausica O manejo contraceptivo durante a perimenopausa e a
transicdo menopausica apresenta desafios clinicos complexos
decorrentes da flutuacdo hormonal natural, da redugao progressiva
da fertilidade e da presenca concomitante de comorbidades
crbnicas associadas ao envelhecimento. Embora a capacidade
reprodutiva esteja acentuadamente diminuida, gestacbes nessa

fase da vida apresentam riscos obstétricos e cromossoémicos
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elevados, tornando necessaria a manutencao da contracepcao até
gue se confirme a ocorréncia de menopausa definitiva, definida
retrospectivamente apdés doze meses consecutivos de amenorreia
espontanea. A selecdo do método deve considerar a auséncia de
contraindicagbes vasculares e o alivio simultaneo de sintomas

vasomotores climatéricos incémodos quando aplicavel.

Na rotina clinica, o profissional avalia os niveis hormonais basais e
os fatores de risco cardiometabdlico para indicar a melhor
alternativa contraceptiva ou terapéutica hormonal de substituicdo de
transicdo. Como exemplo real, a manutencdo de um DIU hormonal
em uma mulher de quarenta e oito anos, que além de garantir
contracepcéao eficaz controla os sangramentos uterinos anémalos
tipicos da perimenopausa. Os impactos profissionais dessa conduta
englobam o suporte integral a saude da mulher madura e a
prevencdo de gestacdes indesejadas em idade avancada. As boas
praticas determinam que a interrupcdo da contracepcédo s6 deve
ocorrer ap6s 0s cinquenta anos se O0s ciclos cessarem
espontaneamente, ou apdés 0sS cinquentae cinco anos
independentemente do padrao de sangramento, e 0 erro comum
consiste em suspender os meétodos precocemente sob a falsa
premissa de infertilidade absoluta aos quarenta e cinco anos.
Operacionalmente, o seguimento laboratorial e clinico adequado

previne intercorréncias iatrogénicas.

Aula 8.3: Pacientes com Comorbidades Clinicas Graves A
prescricdo de métodos contraceptivos para pacientes portadoras de

comorbidades clinicas graves, como cardiopatias congénitas ou
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adquiridas, nefropatias crbnicas, lUpus eritematoso sistémico,
hepatopatias e coagulopatias, exige uma analise multidisciplinar
rigorosa baseada nos critérios de elegibilidade da Organizacéo
Mundial da Saude. Nessas situacbes complexas, o uso de
estrogénios sintéticos é frequentemente contraindicado devido ao
risco altissimo de exacerbacdo da patologia de base ou inducéao de
eventos tromboticos e hemorragicos fatais. Os progestagénios
isolados e os dispositivos intrauterinos nao hormonais ou hormonais
emergem como as alternativas mais seguras, garantindo a protecao
reprodutiva sem  sobrecarregar 0S  sistemas  organicos

comprometidos da paciente.

A aplicacdo pratica ocorre em ambulatérios de alto risco ou em
conjunto com equipes de cardiologia e nefrologia, alinhando a
conduta ginecolégica ao tratamento clinico global da doenca. Um
exemplo real € a indicacédo de um DIU de cobre para uma paciente
portadora de lUpus eritematoso sistémico com presenca de
anticorpos antifosfolipides positivos, onde qualquer contraceptivo
hormonal ¢é absolutamente contraindicado. Os impactos
profissionais dessa conduta especializada incluem a preservacao
da vida da paciente e a prevencéo de descompensacodes sistémicas
graves decorrentes de iatrogenias medicamentosas. As boas
praticas recomendam a consulta aos protocolos internacionais
atualizados para cada patologia especifica, € o0 erro comum
consiste em prescrever métodos combinados convencionais sem
investigar marcadores autoimunes ou histérico de hipertensao

pulmonar. Operacionalmente, a contrarreferéncia agil entre servigos
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de alta complexidade e a atencdo basica assegura a continuidade

do cuidado.

Aula 8.4: Contracepcdo em Mulheres com Neoplasias e Historico
Oncolégico O atendimento a mulheres com diagndéstico atual ou
passado de neoplasias hormoénio-dependentes, com destaque para
0 cancer de mama, representa uma das situa¢cdes mais restritivas e
rigorosas na pratica da ginecologia e da oncologia integradas. Os
contraceptivos hormonais, tanto combinados quanto a base de
progestagénios isolados, sdo formalmente contraindicados em
pacientes com cancer de mama ativo ou recente devido ao
potencial estimulo proliferativo tecidual mediado por receptores
hormonais. Nesses cenarios desafiadores, os métodos de barreira e
os dispositivos intrauterinos ndo hormonais de cobre tornam-se as
unicas escolhas farmacologicamente seguras para evitar gestacoes
indesejadas durante o0s tratamentos quimioterapicos e

radioterapicos imunossupressores.

Na rotina clinica, o ginecologista atua em estreita colaboracdo com
a equipe de oncologia para garantir que a paciente receba
orientacdo contraceptiva segura antes do inicio dos tratamentos
oncoldgicos agressivos. Como exemplo real, a insercdo de um DIU
de cobre em uma jovem diagnosticada com carcinoma mamario
antes da administracdo de quimioterapia teratogénica, prevenindo
gestacOes de alto risco. Os impactos profissionais dessa atuacdo
integrada consistem na protecdo da saude integral da mulher
oncolégica e na prevencdo de exposicOfes fetais a drogas

citotoxicas. As boas praticas exigem a verificacdo do status de
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receptores hormonais tumorais no prontudrio, e o erro comum
imperdoavel € a manutencdo de contracepcdo hormonal em
pacientes com neoplasias malignas ativas. Operacionalmente, 0s
hospitais oncolégicos devem dispor de protocolos de interconsulta
ginecoldgica obrigatéria para todas as mulheres em idade

reprodutiva diagnosticadas com cancer.

Aula 8.5: Manejo em Pacientes com Obesidade e Sindrome
Metabolica A obesidade e a sindrome metabdlica representam
condicOes clinicas de alta prevaléncia global que impdem desafios
especificos a prescricdo contraceptiva devido ao estado pro-
inflamatorio crénico e ao risco cardiovascular e tromboembdlico
significativamente elevado nessas pacientes. O excesso de tecido
adiposo altera a farmacocinética de diversos compostos hormonais
e potencializa o risco de eventos tromboéticos associados aos
estrogénios sintéticos, exigindo cautela na indicacdo de
contraceptivos hormonais combinados em mulheres com indice de
massa corporal elevado. Os métodos livres de estrogénio, como
implantes, progestagénios injetaveis e dispositivos intrauterinos de
ambos os tipos, sao considerados mais seguros e eficazes nessa

populacdo, minimizando os riscos vasculares sistémicos.

A aplicacdo pratica ocorre no calculo e na avaliacédo rigorosa do
indice de massa corporal e dos parametros metabdlicos basais,
como perfil lipidico e glicemia de jejum, durante a consulta
ginecoldgica. Um exemplo real é a substituicdo de pilulas
combinadas por um implante subdérmico em uma paciente obesa

grau dois com hipertensao limitrofe, reduzindo drasticamente seu
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risco cardiovascular global. Os impactos profissionais dessa
conduta personalizada englobam a prevencdo de acidentes
vasculares em pacientes vulneraveis e a promocdo de uma
ginecologia metabdlica preventiva. As boas praticas recomendam o
incentivo concomitante & mudanca de estilo de vida e atividade
fisica, e o erro comum consiste em ignorar o impacto do peso
corporal na elevacdo do risco trombotico ao prescrever
anticoncepcionais combinados de alta dose. Operacionalmente, a
integracdo de balancas adequadas e equipamentos de afericdo
adaptados nas salas de exame garante precisdo na avaliagcao

antropometrica.
Modulo 9: Interac6es Medicamentosas e Falhas Contraceptivas

Aula 9.1: Inducdo Enzimética Hepatica e Falha Contraceptiva As
interacbes medicamentosas envolvendo a inducdo das enzimas
hepaticas do sistema citocromo P450 representam uma causa
frequente e muitas vezes negligenciada de falha contraceptiva em
usuarias de métodos hormonais orais e sistémicos. Farmacos
indutores enzimaticos potentes, como determinados
anticonvulsivantes utilizados no tratamento da epilepsia, antibioticos
especificos como a rifampicina e fitoterapicos amplamente
consumidos a exemplo da erva de Sao Jodo, aceleram o
metabolismo hepatico dos hormdnios contraceptivos, reduzindo
suas concentracdes plasmaticas a niveis insuficientes para garantir
a inibicdo ovulatoéria. O resultado clinico dessa interagcao indesejada

€ a ocorréncia de gestacdes ndo planejadas em pacientes que



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

utilizavam seus métodos hormonais de forma aparentemente

correta.

Na rotina clinica, o profissional realiza uma revisdo farmacoldgica
completa de todas as medicacdes de uso continuo relatadas pela
paciente durante a anamnese ginecolbgica pré-prescricdo. Como
exemplo real, a orientacdo a uma paciente epilética em uso de
carbamazepina sobre a ineficacia dos anticoncepcionais orais
convencionais, direcionando a conduta para o uso de DIU de cobre
ou doses elevadas de progestagénios especificos. Os impactos
profissionais dessa vigilancia farmacoldgica consistem na
prevencdo de falhas terapéuticas e de interagOes iatrogénicas
graves na pratica clinica. As boas praticas exigem a consulta a
bulas e compéndios farmacologicos atualizados sempre que uma
nova droga for introduzida, € o erro comum consiste em prescrever
métodos hormonais combinados padrao para pacientes em uso de
drogas anticonvulsivantes indutoras. Operacionalmente, a utilizacao
de prontuérios eletrbnicos com alertas automatizados de interacdes

medicamentosas protege contra esse tipo de falha assistencial.

Aula 9.2: Antibidticos, Antivirais e Anticoncepcdo Hormonal A
relagdo entre o uso de agentes antimicrobianos, antivirais e a
eficacia dos contraceptivos hormonais € um tema cercado por mitos
populares e equivocos conceituais que exigem esclarecimento
técnico rigoroso por parte do profissional de saude. Com excecéo
especifica da rifampicina e de alguns antivirais especificos para o
tratamento do virus da imunodeficiéncia humana que possuem

potente acdo indutora enzimatica hepatica, a grande maioria dos
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antibidticos de uso comum, como penicilinas, cefalosporinas e
azitromicina, nao interfere de forma clinicamente significativa nas
concentragbes seéricas dos hormonios contraceptivos. No entanto,
infeccdes agudas acompanhadas de diarreia severa e vOmitos
podem comprometer a absorcédo gastrointestinal de pilulas orais,

exigindo cuidados complementares temporarios.

A aplicacao pratica ocorre no atendimento de urgéncia ou infecgcdes
respiratorias e urinarias, onde o médico tranquiliza a paciente
guanto ao uso de antibidticos comuns, alertando contudo sobre o0s
sintomas gastrointestinais. Um exemplo real é a orientacdo a uma
mulher em tratamento para infeccdo urinaria com nitrofurantoina
gue questiona se deve suspender a pilula, explicando que a eficacia
permanece inalterada na auséncia de diarreia. Os impactos
profissionais dessa conduta esclarecida incluem a prevencéo de
ansiedades desnecessarias e 0 uso correto de métodos de barreira
suplementares apenas quando estritamente indicado. As boas
praticas determinam a orientacdo por escrito sobre a conduta em
caso de episddios diarreicos agudos, e 0 erro comum consiste em
recomendar o uso generalizado de preservativos suplementares
para qualquer antibidtico prescrito na rede basica.
Operacionalmente, a divulgacao de diretrizes claras para as
equipes de farméacia e enfermagem evita a propagacdo de mitos

clinicos.

Aula 9.3: Erros de Utilizacdo e Fatores Comportamentais de Falha
Os erros de utilizagcado e os fatores comportamentais constituem a

principal causa estatistica de falhas nos métodos contraceptivos
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reversiveis, superando em muito as limitacbes puramente
farmacologicas inerentes aos compostos hormonais ou dispositivos
mecanicos. Esquecimentos frequentes de comprimidos, atrasos na
reposicdo de adesivos ou anéis, falhas na contagem de dias do
ciclo em métodos comportamentais e 0 uso incorreto ou esporadico
de preservativos reduzem drasticamente a eficacia pratica tipica
dos meétodos, aproximando os resultados reais de indices
preocupantes de gestacdes n&o planejadas. O reconhecimento
precoce desses padroes comportamentais durante as consultas de
retorno € fundamental para reorientar a paciente ou sugerir a
transicdo para meétodos de longa duracdo independentes da

memoria.

Na rotina clinica, o profissional acolhe com empatia os relatos de
falhas de rotina e investiga os motivos subjacentes a dificuldade de
adesdo da paciente ao método escolhido. Como exemplo real, a
identificacdo de que uma jovem esquece a pilula diariamente devido
a horarios de estudo instaveis, motivando a oferta de um implante
subdérmico de alta conveniéncia. Os impactos profissionais dessa
abordagem resolutiva envolvem a reducéo expressiva da incidéncia
de gravidez indesejada e o fortalecimento da adesé&o terapéutica a
longo prazo. As boas praticas recomendam a investigacao ativa de
problemas de adesdo em todas as consultas de rotina, e 0 erro
comum consiste em culpar a paciente pelo esquecimento sem
oferecer solucdes tecnoldgicas alternativas de longa duracao.

Operacionalmente, a utilizacdo de ferramentas digitais e lembretes
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automatizados de tomada nos dispositivos moveis auxilia usuarias

de métodos diarios.

Aula 9.4: Investigacdo Diagnostica de Gestacdo em Usuarias de
Métodos A investigacdo diagnostica de gestacdo em mulheres que
fazem uso ativo de métodos contraceptivos é uma situacao clinica
gue exige rapidez, precisao laboratorial e exclusao imediata de
complicacbes graves, como a gestacdo ectopica. Embora os
métodos contraceptivos modernos apresentem altissima eficacia,
nenhuma estratégia é infalivel, e a ocorréncia de sintomas como
amenorreia prolongada, dor pélvica unilateral ou sangramentos
anémalos em usuarias de DIU ou métodos hormonais deve ser
prontamente investigada por meio de testes quantitativos de
gonadotrofina coridbnica humana e ultrassonografia pélvica. A
confirmacédo de gravidez em vigéncia de DIU, por exemplo, exige
condutas cirargicas ou obstétricas imediatas para avaliar a
seguranca da permanéncia ou remocao cuidadosa dos fios do

dispositivo.

A aplicacao pratica ocorre no atendimento de pacientes que relatam
sintomas sugestivos de gravidez apesar do uso de contraceptivos,
onde o médico conduz a investigacdo propedéutica com urgéncia.
Um exemplo real é a realizacdo de ultrassonografia transvaginal
imediata em uma usudaria de DIU de cobre que apresenta teste
positivo e dor pélvica, afastando com sucesso uma gravidez
ectopica. Os impactos profissionais dessa conduta agil incluem a
prevencdo de morbimortalidade materna associada a complicacdes

gestacionais ectopicas e o diagnostico precoce. As boas praticas
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determinam a remocéo imediata dos fios do DIU se a gestacao
intrauterina for confirmada e os fios estiverem visiveis, e 0 erro
comum consiste em retardar a investigagcdo diagnostica sob a
presuncdo de que o método contraceptivo torna a gravidez
absolutamente impossivel. Operacionalmente, o acesso facilitado a

exames laboratoriais e de imagem de urgéncia € imprescindivel.

Aula 9.5: Condutas Clinicas apos Falha Contraceptiva Confirmada
A conduta clinica adotada apdés a confirmagdo de falha
contraceptiva e ocorréncia de gestacao indesejada deve ser
pautada na ética profissional, no acolhimento integral, na escuta
humanizada e no respeito estrito a legislacao vigente no pais sobre
os direitos reprodutivos e os casos de interrupcéo legal da gravidez.
O profissional de saude tem o dever de fornecer todas as
informacdes necessarias de forma clara e imparcial, prestando o
suporte obstétrico adequado caso a paciente decida prosseguir com
a gestacdo, ou encaminhando a mesma para 0s servicos de
referéncia habilitados quando houver indicacdo legal e desejo
manifesto de interrupcdo. A empatia e a auséncia de qualquer
forma de julgamento moral sdo premissas absolutas para garantir a

integridade emocional da paciente neste momento de crise.

Na rotina clinica, o0 médico acolhe a paciente diagnosticada com
gestacdo em vigéncia de falha do método, oferecendo um espaco
seguro para a expressdo de seus sentimentos e duvidas sobre o
futuro. Como exemplo real, o encaminhamento humanizado e
célere de uma mulher cuja gestacdo ocorreu por falha de método

em contexto de violéncia para um servico de referéncia em
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atendimento integral. Os impactos profissionais dessa postura ética
englobam a preservacao da dignidade humana e o cumprimento
estrito das normativas deontoldgicas da profissdo médica. As boas
praticas exigem o registro cuidadoso de todo o historico
contraceptivo e das escolhas da paciente no prontuario, € 0 erro
comum imperdoavel é a imposicdo de crencas pessoais ou
julgamentos morais durante o atendimento. Operacionalmente, a
manutencdo de uma rede de apoio multiprofissional com psicélogos

e assistentes sociais € fundamental para o sucesso do acolhimento.

Modulo 10: Avaliacdo Prée-Concepcional e Retorno a Fertilidade

N

Aula 10.1: Transicdo e Retorno a Fertilidade apds Meétodos
Hormonais O retorno a fertilidade apds a interrupcédo de métodos
contraceptivos hormonais € uma questdo de grande relevancia
clinica durante o aconselhamento de mulheres que planejam
engravidar, gerando frequentemente duvidas sobre possiveis
atrasos na retomada dos ciclos ovulatorios normais. Estudos
cientificos robustos demonstram que, com exce¢do dos
contraceptivos injetaveis trimestrais de deposito, que podem
apresentar um atraso medio de alguns meses na retomada da
ovulacdo devido a persisténcia residual do farmaco no tecido
adiposo, a maioria dos métodos hormonais orais, adesivos, aneis e
implantes permite um retorno imediato a fertilidade logo apés a sua
suspensdo ou remocdo. Esclarecer esses dados cientificos
tranquiliza a paciente e evita ansiedades infundadas sobre sequelas

permanentes na sua capacidade reprodutiva futura.
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A aplicacdo pratica ocorre na consulta pré-concepcional, onde o
profissional orienta a mulher que deseja engravidar sobre o
comportamento esperado de seu ciclo menstrual apés a retirada do
método. Um exemplo real é a orientacdo a uma usuaria de implante
subdérmico que retira o bastonete e € informada de que a ovulagao
pode ocorrer ja nas primeiras semanas subsequentes. Os impactos
profissionais dessa conduta informativa incluem a reducdo da
ansiedade do casal e a promocgao de expectativas realistas em
relacdo ao tempo necessario para a concepcao. As boas praticas
recomendam o registro da data de suspensdao do método para
calculo correto da idade gestacional futura, e o erro comum consiste
em atribuir qualquer dificuldade subsequente de engravidar aos
efeitos duraderos de pilulas orais usadas no passado.
Operacionalmente, a incluséo de orientacdes sobre suplementacao
vitaminica pré-concepcional nessa consulta otimiza os resultados

perinatais.

Aula 10.2: Aconselhamento Pré-Concepcional e Suplementacéo
Vitaminica O aconselhamento pré-concepcional constitui uma
intervencdo médica preventiva de alto valor clinico destinada a
identificar e mitigar fatores de risco modificaveis antes que ocorra a
concepcao, otimizando as condicdes de saude materna e fetal para
uma gestacdo saudavel. Entre os pilares fundamentais desta
consulta encontram se a avaliacdo do estado vacinal da mulher, o
ajuste de medicacdes teratogénicas de uso continuo, o controle
rigoroso de comorbidades cronicas como diabetes e hipertenséo, e
a prescricao obrigatoria de suplementacao profilatica de acido félico
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para a prevencao de defeitos do tubo neural fetal. A introducéo do
acido folico deve ocorrer idealmente pelo menos trés meses antes

da tentativa de concepcéao planejada.

Na rotina clinica, o ginecologista conduz uma avaliagcdo sistémica
minuciosa da mulher que deseja engravidar, revisando exames
laboratoriais e ajustando o estilo de vida. Como exemplo real, a
suspensdo de um medicamento inibidor da enzima conversora de
angiotensina em uma hipertensa que deseja engravidar,
substituindo-o por anti-hipertensivos seguros na gestacao e
iniciando o acido folico. Os impactos profissionais dessa atuacao
preventiva englobam a reducdo drastica de malformacdes
congénitas e intercorréncias obstetricas graves. As boas praticas
determinam a solicitacdo de sorologias basales para infeccbes
congénitas, e 0 erro comum consiste em iniciar a suplementacao
vitaminica apenas apos a confirmacao laboratorial da gravidez,
guando o periodo critico de fechamento do tubo neural ja foi
ultrapassado. Operacionalmente, a divulgacdo ativa da consulta
pré-concepcional nas unidades de saude atrai casais para O

planejamento antecipado.

Aula 10.3: Investigacéo de Infertilidade Conjugal apés Interrupcéo A
investigacdo diagnostica de infertilidade conjugal deve ser iniciada
de maneira sistematica quando um casal ndo consegue obter uma
gestacdo bem-sucedida ap0s doze meses de relacbes sexuais
regulares e desprotegidas, prazo este que € reduzido para seis
meses em mulheres com idade igual ou superior a trinta e cinco

anos. Este processo propedéutico envolve a avaliacdo paralela e



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

simultdanea de ambos os parceiros, abrangendo a pesquisa de
fatores ovarianos e tubarios na mulher, por meio de exames
hormonais e histerossalpingografia, e a andlise da qualidade
seminal do homem através de espermograma padronizado. O
historico do uso prévio de métodos contraceptivos deve ser
revisado para afastar causas iatrogénicas ou atrasos reversiveis no

retorno da fertilidade.

A aplicacdo pratica ocorre no ambulatério especializado de
reproducdo humana ou ginecologia avancada, onde o médico
coordena a investigacao propedéutica do casal com empatia e rigor
cientifico. Um exemplo real é a solicitacdo de exames de reserva
ovariana, como a dosagem de hormonio antimulleriano, para uma
mulher de trinta e oito anos que busca investigagdo apos seis
meses de tentativas sem sucesso. Os impactos profissionais dessa
abordagem precoce incluem o diagnodstico célere de patologias
reprodutivas trataveis e o0 encaminhamento oportuno para técnicas
de alta complexidade quando necessario. As boas praticas
recomendam a investigacdo conjunta do casal desde a primeira
consulta para evitar a culpabilizacao exclusiva da mulher, e o erro
comum consiste em retardar a propedéutica masculina sob a falsa
presuncdo de que a infertilidade é sempre de origem feminina.
Operacionalmente, a parceria com laboratdrios de analises clinicas

gualificados agiliza o fluxo diagnéstico.

Aula 10.4: Impacto dos Métodos de Longa Duracdo na Fertilidade
Futura Um dos maiores mitos enfrentados na pratica clinica diaria

diz respeito ao receio infundado de que o uso prolongado de
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dispositivos intrauterinos ou implantes subdérmicos possa causar
infertilidade permanente ou danos estruturais irreversiveis a
capacidade reprodutiva da mulher. Diversos estudos cientificos de
grande coorte e ensaios clinicos multicéntricos comprovam de
maneira inequivoca que nenhum método contraceptivo reversivel,
independentemente do tempo de uso continuo, compromete a
fertilidade futura da usuaria apos a sua remocéao. A taxa de gravidez
acumulada apos a descontinuacdo desses métodos € equivalente a
observada em mulheres que utilizavam apenas meétodos de
barreira, demonstrando a total seguranca biologica das tecnologias

de longa duracéo.

Na rotina clinica, o profissional utiliza dados cientificos atualizados
para desmistificar crencas populares e tranquilizar pacientes jovens
que desejam utilizar métodos de longa duracdo mas temem o futuro
reprodutivo. Como exemplo real, a orientacdo a uma jovem
nullipara de dezenove anos que deseja colocar um DIU hormonal
mas tem receio de ndo conseguir engravidar aos trinta anos,
apresentando-lhe evidéncias de reversibilidade imediata. Os
impactos profissionais dessa postura educativa incluem a quebra de
barreiras culturais e o0 aumento da aceitacdo de métodos altamente
eficazes na populacdo jovem. As boas préaticas recomendam a
explicacdo clara de que a idade cronologica é o principal fator
determinante da queda da fertilidade e ndo o uso de contraceptivos,
e 0 erro comum consiste em reforcar mitos infundados sobre

infertilidade induzida por DIU. Operacionalmente, a distribuicdo de
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material educativo baseado em evidéncias nas salas de espera

combate mitos populares.

Aula 10.5: Acompanhamento da Transicdo para a Gestacéo
Planejada O acompanhamento da transicao da fase contraceptiva
para a gestacao planejada representa a consolidacdo do cuidado
integral em saude reprodutiva, exigindo um seguimento longitudinal
humanizado que apoie o casal desde o término do método até a
confirmacéo e o inicio do pré-natal. O profissional de salude atua
monitorando o ciclo menstrual, orientando sobre o periodo fértil
ideal para a concepcdo, acompanhando o uso correto dos
suplementos vitaminicos e oferecendo suporte emocional diante da
ansiedade natural gerada pela expectativa da gravidez. A criacdo
de um vinculo terapéutico forte durante as fases anteriores de
planejamento familiar facilita a transicdo harmoniosa para o

acompanhamento obstétrico de exceléncia.

A aplicacéo pratica ocorre nos retornos ambulatoriais programados
para revisdo pos-remocado de métodos ou suspensédo de farmacos,
avaliando o bem-estar do casal. Um exemplo real € o atendimento a
um casal que obteve sucesso na concepgao trés meses apos a
remocdo de um implante subdérmico, sendo prontamente
encaminhado para o inicio do pré-natal na mesma unidade. Os
impactos profissionais dessa assisténcia continua englobam a alta
satisfacdo dos pacientes e a garantia de um inicio precoce e seguro
do acompanhamento gestacional. As boas praticas determinam a
realizacdo de um teste de gravidez laboratorial confirmatorio assim

gue houver atraso menstrual compativel, e o erro comum consiste



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

em abandonar o acompanhamento do casal logo apos a suspensao
do método contraceptivo. Operacionalmente, a integracao
informatizada entre os setores de planejamento familiar e obstetricia

garante a continuidade assistencial sem perdas de seguimento.

Médulo 11: Tecnologias Emergentes e Perspectivas Futuras em

Contracepcao

Aula 11.1: Novos Progestagénios e Formulagcdes de Baixa Dose A
continua inovacdo farmacoldégica na area da ginecologia tem
impulsionado o desenvolvimento de novos progestagénios
altamente seletivos e de formulacbes estrogénicas com menor
impacto hemostatico sistémico, buscando a maxima eficacia
contraceptiva com a minima incidéncia de efeitos colaterais
metabolicos e vasculares. Compostos recentes, como o acetato de
nomegestrol e o dienogeste associados a estrogénios naturais a
exemplo do estradiol, oferecem um controle superior do ciclo
menstrual, reducdo dos episodios de sangramento irregular e perfis
de seguranca vascular consideravelmente mais favoraveis em
comparacgao as geracoes classicas de farmacos. O dominio dessas
novas moléculas € essencial para que o ginecologista personalize a
prescricdo conforme as necessidades metabdlicas individuais de

cada paciente.

Na rotina pratica, o profissional avalia a introducdo dessas novas
formulagdes em pacientes que apresentavam intolerancia aos
compostos tradicionais devido a efeitos androgénicos ou retencao
hidrica. Como exemplo real, a prescricdo de uma combinacéo de

estradiol e dienogeste para uma mulher com queixas de mastalgia e
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acne gue desejava manter contracepcéao oral de alta tolerabilidade.
Os impactos profissionais dessa atualizacéo farmacologica continua
englobam a exceléncia na prescricdo médica e a fidelizacdo de
pacientes exigentes com a qualidade de vida. As boas praticas
recomendam a leitura critica de estudos farmacocinéticos recentes,
e 0 erro comum consiste em manter protocolos terapéuticos
obsoletos por falta de atualizacao profissional. Operacionalmente, a
atualizacdo dos formulérios terapéuticos institucionais garante o

acesso progressivo a essas inovacoes pelas usuarias.

Aula 11.2: Avancos em Dispositivos Intrauterinos e Implantes de
Longa Duracdo O desenvolvimento tecnolégico na engenharia de
biomateriais tem permitido avangos expressivos no design e na
funcionalidade dos dispositivos intrauterinos e implantes
subdérmicos de longa duracédo, visando reduzir efeitos colaterais
locais, diminuir o volume e o tamanho dos dispositivos, e facilitar
ainda mais os procedimentos de insercdo e remoc&do. Novos
modelos de DIUs com menores dimensdes anatbmicas especificas
para cavidades uterinas reduzidas e implantes radiopacos de facil
localizac&o cirdrgica representam o estado da arte na tecnologia
contraceptiva contemporanea. Essas inovagcbes ampliam a
elegibilidade de métodos de alta eficacia para mulheres nulliparas
Oou com pequenas variagdes anatdmicas uterinas que anteriormente

dificultavam a adaptacéao convencional.

A aplicacdo pratica ocorre na incorporagcdo dessas novas
tecnologias nos procedimentos ambulatoriais diarios, oferecendo

opcdes mais confortaveis e anatomicamente compativeis com cada
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paciente. Um exemplo real € a utilizacdo de um DIU de menor
calibre em uma adolescente nullipara que referia célicas intensas
com os modelos tradicionais, obtendo excelente adaptacéo clinica.
Os impactos profissionais dessa habilidade tecnoldgica incluem a
modernizacdo do servico prestado e a ampliacdo do acesso a
métodos de alta performance. As boas praticas exigem o0
treinamento prévio com simuladores antes da manipulacdo de
novos dispositivos em pacientes, e 0 erro comum consiste em
rejeitar o uso de inovacdes por inércia ou desconhecimento técnico.
Operacionalmente, a aquisicdo gradual desses novos insumos

pelas administracdes de saude moderniza a rede de atendimento.

Aula 11.3: Pesquisas em Contracepcao Masculina Hormonal e Nao
Hormonal A pesquisa cientifica global em sadde reprodutiva tem
avancado significativamente no desenvolvimento de métodos
contraceptivos destinados ao publico masculino, buscando
equilibrar a responsabilidade histérica do planejamento familiar
entre homens e mulheres. As principais linhas de investigacéo
envolvem o uso de associagcdes hormonais injetaveis ou geis
tdpicos de testosterona combinados com progestagénios para inibir
a espermatogénese de forma reversivel, além de meétodos
mecanicos e farmacolégicos ndo hormonais inovadores que
bloqueiam o transporte ou a maturacdo dos espermatozoides sem
alterar a libido ou a funcdo enddcrina sistémica. O conhecimento
dessas perspectivas futuras capacita o0 ginecologista a orientar
casais que buscam dividir equitativamente o Onus e a

responsabilidade da anticoncepcéo.
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Na rotina clinica, o profissional aborda essas pesquisas em
desenvolvimento durante as consultas de planejamento familiar
conjunto, preparando o0s casais para futuras alternativas
terapéuticas. Como exemplo real, a discussdo sobre ensaios
clinicos em andamento de géis contraceptivos masculinos com um
casal interessado em novas tecnologias de corresponsabilidade
reprodutiva. Os impactos profissionais dessa visdo ampla englobam
a promocao da equidade de género na saude e o posicionamento
do médico como um educador inovador. As boas praticas
recomendam manter-se informado sobre os resultados de fases de
testes clinicos internacionais, e 0 erro comum consiste em ignorar o
tema sob a premissa de que a contracepc¢do masculina limita-se
exclusivamente a laqueadura e ao preservativo. Operacionalmente,
a inclusédo do homem nas consultas de planejamento familiar

estimula o engajamento masculino precoce.

Aula 11.4: O Papel da Telemedicina no Aconselhamento
Contraceptivo A telemedicina consolidou-se como uma ferramenta
tecnologica indispensavel na expansdo do acesso a saude,
desempenhando um papel fundamental no acolhimento, na triagem
de elegibilidade, no aconselhamento contraceptivo inicial e no
seguimento longitudinal de usuarias de métodos que ndo exigem
exames fisicos imediatos. Por meio de plataformas digitais seguras,
o profissional de saude pode conduzir anamneses detalhadas,
avaliar critérios médicos de elegibilidade, orientar sobre o0 manejo
de efeitos colaterais leves, renovar receitas de contraceptivos
habituais e esclarecer duavidas pontuais de adesdo com grande
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comodidade para a paciente. Contudo, a modalidade possui
limitacOes evidentes que impedem a realizacao de procedimentos
fisicos, insercdo de DIUs ou exames ginecoldgicos presenciais

indispensaveis.

A aplicacdo pratica ocorre na realizacdo de consultas de retorno
remoto para checagem de adaptacdo a métodos hormonais orais ou
triagem inicial de novas usuarias. Um exemplo real é a consulta por
telemedicina na qual a paciente esclarece duavidas sobre
sangramentos de escape com seu anticoncepcional e recebe
orientacbes seguras sem necessidade de deslocamento fisico. Os
impactos profissionais dessa modalidade incluem a otimizagao da
agenda meédica e a ampliagdo do alcance dos servicos de
planejamento familiar a populacbes distantes. As boas praticas
determinam a definicdo clara de critérios de seguranca que exigem
consulta presencial imediata, e 0 erro comum consiste em tentar
prescrever métodos que exigem exame fisico ou exames
complementares sem a devida avaliagdo  presencial.
Operacionalmente, a garantia de plataformas criptografadas e

conformes com a legislacéo de protecdo de dados é obrigatoria.

Aula 11.5: Inteligéncia Artificial e Ferramentas Digitais de Apoio a
Deciséo A inteligéncia artificial e as ferramentas digitais de apoio a
decisdo clinica estdo transformando a pratica da ginecologia
moderna, auxiliando os profissionais na andalise complexa de
critérios meédicos de elegibilidade, na predicdo de interacbes
medicamentosas e na personalizacdo da escolha contraceptiva

baseada em grandes volumes de dados de saude. Aplicativos de
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monitoramento do ciclo menstrual, algoritmos preditivos de
fertilidade e softwares integrados de prontuario eletrénico oferecem
suporte analitico em tempo real, reduzindo a margem de erro
humano na prescricéo e facilitando a adeséo das usuarias por meio
de lembretes inteligentes personalizados. O dominio critico dessas
ferramentas tecnoldgicas potencializa a acuracia diagnostica e

terapéutica do ginecologista.

Na rotina clinica, o profissional utiliza softwares de suporte a
decisdo durante a consulta para cruzar comorbidades complexas
com as diretrizes internacionais de elegibilidade contraceptiva.
Como exemplo real, a utilizagcdo de um sistema inteligente integrado
gue emite um alerta de restricdo vascular ao cruzar o histérico de
enxagueca com a prescricdo de um anticoncepcional combinado.
Os impactos profissionais dessa incorporacdo tecnologica
englobam a reducdo de erros iatrogénicos e a elevacao da
qualidade técnica dos servicos de saude reprodutiva. As boas
praticas recomendam a validacdo clinica de todas as sugestdes
geradas por algoritmos antes da emissao da prescricdo final, e o
erro comum consiste em delegar integralmente a responsabilidade
ética da decisdo clinica aos sistemas automatizados.
Operacionalmente, a capacitacdo continua da equipe no uso

dessas ferramentas digitais garante efici€ncia operacional.
Médulo 12: Aspectos Eticos, Legais e Direitos Reprodutivos

Aula 12.1: Legislac&o Brasileira e Direitos Reprodutivos Os direitos
reprodutivos no Brasil encontram sélida guarida na Constituicdo

Federal e em legislacbes especificas, como a Lei do Planejamento



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Familiar, que estabelece que o planejamento familiar € direito de
livre decisdo do casal, competindo ao Estado o oferecimento de
recursos educacionais, cientificos e financeiros para o seu pleno
exercicio. A legislacdo garante o acesso igualitario a todos os
métodos e técnicas anticoncepcionais cientificamente aceitos nos
servicos publicos e privados de saude, proibindo qualquer forma de
coercao, esterilizacdo forcada ou exigéncia de autorizacao conjugal
para a realizacdo de procedimentos cirargicos de lagueadura ou
vasectomia. O conhecimento aprofundado dessas normativas legais
€ obrigatério para todo profissional que atue na area da saude da

mulher.

A aplicacdo pratica ocorre no atendimento diario, onde o médico
assegura que todas as escolhas contraceptivas sejam tomadas pela
paciente de forma autbnoma e livre de pressoes familiares ou
institucionais. Um exemplo real € a garantia do atendimento e
prescricio de métodos a uma mulher adulta que busca
planejamento familiar sem a necessidade de consentimento
assinado por seu cOnjuge. Os impactos profissionais dessa postura
legalista e ética incluem a protecdo contra processos judiciais por
violacdo de direitos e a consolidacdo de uma pratica profissional
respeitosa. As boas praticas determinam a leitura e atualizacéo
constante das portarias ministeriais vigentes, e o0 erro comum
imperdoavel é exigir consentimento do conjuge para a realizacéo de
procedimentos contraceptivos definitivos em mulheres maiores de

idade e capazes. Operacionalmente, a afixacdo de informativos
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sobre os direitos reprodutivos nas unidades de salude fortalece a

cidadania das usuarias.

Aula 12.2: Consentimento Informado na Pratica Ginecologica O
termo de consentimento informado constitui um instrumento ético,
legal e clinico indispensavel na pratica ginecolégica moderna,
especialmente na realizacdo de procedimentos cirdrgicos e
invasivos, como a insercao de dispositivos intrauterinos, implantes
subdérmicos e cirurgias de esterilizacdo voluntaria. Este documento
nao se resume a uma mera formalidade burocratica de assinatura,
mas representa a etapa final de um processo dialogado e
transparente onde o profissional explica detalhadamente a paciente
0S objetivos, os beneficios esperados, 0s riscos potenciais, as
limitacGes e as alternativas terapéuticas disponiveis para o seu
caso clinico especifico. A compreensdo mdtua assegura que a
paciente participe ativamente e com total lucidez da decisdo sobre

seu proprio corpo.

Na rotina clinica, o profissional conduz a explicagdo minuciosa e
entrega o0 termo escrito para leitura e assinatura antes de iniciar
gualguer procedimento invasivo no ambulatério. Como exemplo
real, a discussao detalhada dos riscos de sangramento e perfuracao
antes de colher a assinatura da paciente no termo de
consentimento para inser¢cao de um DIU. Os impactos profissionais
dessa prética incluem a seguranca juridica da equipe médica e a
consolidacdo de uma relacdo de total transparéncia e confianca
mutua. As boas préaticas exigem que o termo seja preenchido com

linguagem acessivel e sem termos técnicos obscuros, e o erro



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

comum consiste em tratar a assinatura do documento como um ato
mecanico realizado minutos antes do procedimento sem o devido
didlogo explicativo. Operacionalmente, a padronizacdo de termos
de consentimento claros nos prontuarios eletrénicos agiliza o fluxo

documental.

Aula 12.3: Sigilo Médico e Atendimento a Menores de Idade O sigilo
meédico constitui um dos pilares deontolégicos mais sagrados da
profissdo, estabelecendo a obrigatoriedade legal e ética de manter
em absoluto segredo todas as informacdes obtidas durante a
relacdo médico paciente, com especial relevancia no atendimento
ginecolégico a menores de idade e adolescentes. A legislacéo
brasileira e o Cédigo de Etica Médica garantem que adolescentes
tém o direito ao sigilo profissional em relagdo a consultas de saude
sexual e reprodutiva, ressalvadas apenas as situagdes excepcionais
em que haja evidéncia clara de risco iminente a vida ou ocorréncia
de crime de violéncia que exija notificacdo compulséria as
autoridades competentes. O respeito a esse sigilo é o fator
determinante para atrair jovens aos servicos de prevencao e

planejamento familiar.

A aplicacdo pratica ocorre no acolhimento de adolescentes que
buscam orientacdo contraceptiva mas expressam receio de que
seus responsaveis legais sejam informados sobre sua vida sexual.
Um exemplo real é a prescricdo confidencial de métodos
anticoncepcionais para uma jovem de dezessete anos, garantindo a
privacidade que assegura sua adesao ao tratamento preventivo. Os

impactos profissionais dessa postura ética envolvem a protecéo da
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confiancga juvenil nos servicos de salde e a eficacia das campanhas
de prevencdo de infeccbes e gravidez precoce. As boas praticas
determinam a orientacdo cuidadosa a adolescente sobre os limites
do sigilo em casos de violéncia, e 0 erro comum consiste em
guebrar o sigilo profissional informando os pais por preconceito ou
pressao familiar sem consentimento da menor. Operacionalmente, a
capacitacdo da recepcdo e da enfermagem na garantia da

confidencialidade protege o vinculo institucional com os jovens.

Aula 12.4:. Esterilizacdo Voluntaria: Requisitos Legais e
Procedimentais A esterilizacdo voluntaria, englobando a laqueadura
tubaria e a vasectomia, € regulamentada no Brasil por legislacéo
federal especifica que estabelece critérios de idade minima,
capacidade civil, prazos de reflexdo obrigatérios e condicbes
clinicas para a realizacdo dos procedimentos nos setores publico e
privado de saude. A lei atual exige que o paciente tenha idade
minima de vinte e um anos ou pelo menos dois filhos vivos, além de
respeitar um prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao
formal de vontade expressa em documento escrito e a realizacao do
procedimento cirdrgico, garantindo tempo adequado para reflexao
sobre a definitividade da decisdo reprodutiva. A exigéncia de
autorizacdo do conjuge foi abolida pelas atualizacGes legislativas

recentes, fortalecendo a autonomia individual.

Na rotina clinica, o médico acolhe o desejo de esterilizacdo
definitiva, verifica o cumprimento rigoroso dos requisitos temporais
e etarios, e coleta a assinatura do termo de consentimento

especifico. Como exemplo real, o atendimento a um homem de
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vinte e cinco anos que solicita vasectomia, orientando-o sobre a
necessidade de aguardar o prazo de sessenta dias e realizar
espermograma de controle posterior. Os impactos profissionais
dessa conduta legalista incluem a prevencéao de litigios juridicos e a
garantia de procedimentos éticos e transparentes. As boas praticas
recomendam a oferta de aconselhamento aprofundado sobre a
irreversibilidade dos métodos cirdrgicos, e 0 erro comum
imperdoavel €& realizar a cirurgia de esterilizacdo sem o
cumprimento do prazo legal de reflexdo. Operacionalmente, a
criacdo de fluxos especificos de agendamento para cirurgias de
esterilizacdo otimiza o cumprimento dos prazos legais

estabelecidos.

Aula 12.5: Conflitos Eticos na Prescricdo e Objecéo de Consciéncia
Os conflitos eéticos na pratica ginecolégica relacionada a
contracepcao podem surgir quando os valores morais, religiosos ou
filosoficos do profissional de saude entram em choque com as
solicitacbes legitimas de pacientes que buscam métodos
anticoncepcionais ou procedimentos legalmente amparados. O
Cédigo de Etica Médica assegura ao profissional o direito a objecio
de consciéncia, permitindo-lhe recusar a realizacdo de
determinados atos médicos que contrariem suas convic¢cfes morais,
desde que tal recusa ndo cause dano a saude da paciente, ndo
configure situacdo de urgéncia ou emergéncia meédica, e que a
paciente seja imediatamente encaminhada para outro colega
profissional habilitado que realize o atendimento desejado. A recusa

desamparada de encaminhamento configura infracdo ética grave.
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A aplicacdo pratica ocorre quando um profissional opta por néo
prescrever determinados métodos devido a convicgbes pessoais,
agindo com urbanidade e encaminhando a paciente de forma célere
para outro colega do servico. Um exemplo real € o médico que
apresenta objecdo de consciéncia para a prescricdo de
determinados métodos e prontamente direciona a paciente para um
colega da mesma unidade que realiza o atendimento. Os impactos
profissionais dessa conduta ética englobam o respeito a liberdade
de consciéncia do médico sem prejuizo ao direito de atendimento
da paciente. As boas praticas determinam que a objecdo nunca
deve vir acompanhada de julgamentos morais ou humilhactes a
usuaria, e 0 erro comum consiste em abandonar a paciente a
propria. sorte sem o0 devido encaminhamento formal.
Operacionalmente, as instituicoes de saude devem garantir escalas
médicas balanceadas para que nenhum paciente fiqgue desassistido

por motivo de objecao de consciéncia de profissionais.
Moédulo 13: Manejo de Complicacdes e Efeitos Adversos Graves

Aula 13.1: Tromboembolismo Venoso e Arterial Associado a
Hormoénios O tromboembolismo venoso e o tromboembolismo
arterial representam as complicacbes vasculares mais graves e
potencialmente fatais associadas ao uso de contraceptivos
hormonais combinados, decorrentes do efeito estrogénico sobre a
cascata de coagulacdo hepatica e a ativacdo plaquetaria. O risco
absoluto de eventos trombéticos em mulheres jovens usuarias de
pilulas combinadas é estatisticamente baixo, mas eleva-se de

maneira expressiva na presenca de fatores de risco sinérgicos, tais
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como idade superior a trinta e cinco anos, tabagismo ativo,
obesidade grau elevado, histérico pessoal ou familiar de trombofilias
hereditarias ou adquiridas, e hipertensdo arterial grave. O
reconhecimento precoce dos sinais de alerta, como dor e edema
unilateral em membros inferiores ou dispneia subita, é vital para a

sobrevida da paciente.

Na rotina clinica, o médico realiza triagem minuciosa de fatores de
risco vascular antes de prescrever estrogénios e orienta
detalhadamente a paciente sobre o0s sinais de alarme que exigem
busca imediata ao pronto-socorro. Como exemplo real, o
atendimento de urgéncia a uma usuaria de anticoncepcional
combinado gque apresenta dor e inchaco subito na panturrilha
direita, sendo encaminhada para doppler venoso e interrupcao
imediata do farmaco. Os impactos profissionais dessa vigilancia
clinica rigorosa incluem a prevencdo de Obitos por embolia
pulmonar e a protecéo juridica da equipe médica. As boas praticas
recomendam a suspensao imediata de estrogénios diante de
gualquer suspeita clinica de trombose, e 0 erro comum consiste em
minimizar queixas de dor em membros inferiores sob a premissa de
gue a paciente é jovem. Operacionalmente, 0s servicos de urgéncia
devem dispor de protocolos rapidos para diagnoéstico de eventos

tromboembodlicos.

Aula 13.2: Infeccbes Pélvicas e Doenca Inflamatéria Aguda A
doenca inflamatoéria pélvica constitui uma infeccdo grave do trato
genital superior feminino que pode, em casos raros, estar associada

ao procedimento de insercdo de dispositivos intrauterinos caso a
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paciente seja portadora de infeccdo cervical preexistente nao
diagnosticada ou nao tratada adequadamente. O risco de ascenséao
bacteriana restringe-se quase exclusivamente as primeiras trés
semanas subsequentes a insercdo do DIU, periodo em que a
manipulacédo do canal cervical pode facilitar a entrada de patdgenos
como a clamidia e a gonorreia para a cavidade uterina e tubas. O
manejo clinico imediato exige a coleta de culturas, a instituicdo de
antibioticoterapia de largo espectro em ambiente hospitalar ou
ambulatorial e a avaliacdo rigorosa sobre a necessidade de

remocao do dispositivo intrauterino.

A aplicacdo pratica ocorre no atendimento de pacientes que
retornam ao servico com dor pélvica intensa, febre e leucorreia
purulenta semanas apoés a inser¢cao do DIU. Um exemplo real € a
conducao terapéutica de uma mulher diagnosticada com doenca
inflamatdria pélvica leve em uso de DIU, iniciando antibioticoterapia
e procedendo a remocdo do dispositivo caso ndo haja melhora
clinica em setenta e duas horas. Os impactos profissionais dessa
conduta assertiva englobam a preservacdo da permeabilidade
tubéria futura e a prevencao de sequelas como dor pélvica cronica e
infertilidade secundaria. As boas praticas determinam a realizacao
obrigatéria de rastreios microbiologicos prévios a insercao, e 0 erro
comum consiste em manter o DIU in situ diante de infeccOes
pélvicas graves sem  cobertura antibidtica adequada.
Operacionalmente, a disponibilizacdo de testes rapidos para
infeccbes sexualmente transmissiveis nas unidades de insercéo

reduz drasticamente essa complicagao.
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Aula 13.3: Perfuracdo Uterina e Complicagcbes Cirdrgicas A
perfuracdo uterina € uma complicacdo cirlrgica rara mas grave
associada a instrumentacdo uterina durante a insercdo de
dispositivos intrauterinos, ocorrendo tipicamente de forma
iatrogénica por erro na avaliacdo da posicdo uterina ou forca
excessiva exercida com o histerdmetro ou o tubo inseridor. Pode
manifestar-se como perfuracdo completa, na qual o dispositivo
extravasa para a cavidade peritoneal, ou perfuracéo parcial, quando
o DIU fica alojado na espessura do miométrio. Os sintomas variam
desde dor pélvica aguda e sangramento moderado no momento do
procedimento até a auséncia total de sintomas, sendo descoberta
tardiamente pela incapacidade de visualizar os fios ao exame

especular de rotina e confirmada por exames de imagem pélvica.

Na rotina clinica, o profissional atua com delicadeza técnica e
suspende imediatamente a inser¢cao caso sinta resisténcia anormal
ou dor desproporcional na paciente. Como exemplo real, a
confirmacgdo ultrassonografica de um DIU localizado na cavidade
peritoneal ap0s inser¢cdo traumatica, procedendo-se ao
encaminhamento para histeroscopia ou laparoscopia cirargica para
retirada do dispositivo extravasado. Os impactos profissionais dessa
conduta vigilante incluem a prevencdo de lesbes em O6rgéaos
abdominais adjacentes e a garantia de seguranca cirargica. As boas
praticas recomendam a realizacdo de ultrassonografia de controle
sempre que houver suspeita de insercado dificil, e o erro comum
consiste em tracionar os fios ou tentar pescar o DIU no canal sem

visualizar sua exata localizacdo por imagem. Operacionalmente, a
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parceria com cirurgides ginecoldgicos laparoscopistas assegura o

suporte imediato em casos de extravasamento peritoneal.

Aula 13.4: Reacdes Alérgicas e Efeitos Adversos Sistémicos Graves
As reacdes alérgicas graves e os efeitos adversos sistémicos
associados aos componentes de métodos contraceptivos, embora
estatisticamente raros, exigem pronto reconhecimento clinico e
manejo de suporte imediato por parte da equipe de saude. Alergias
agudas ao latex dos preservativos, manifestando-se por dermatite
de contato, prurido intenso ou quadros raros de anafilaxia, exigem a
substituicdo imediata por barreiras de poliuretano ou nitrila. Da
mesma forma, reacOes de hipersensibilidade ao cobre nos
dispositivos intrauterinos ou intolerancias sistémicas graves aos
excipientes e horménios sintéticos presentes em pilulas e implantes
exigem a descontinuacdo imediata do método e a investigacao

alergoldgica adequada.

A aplicacdo pratica ocorre no atendimento de urgéncia ou
ambulatorial, onde o médico identifica os sinais de urticaria, edema
ou desconforto respiratorio associados ao uso do meétodo. Um
exemplo real € o atendimento a uma paciente que apresenta
dermatite vulvar grave apos o uso de preservativo de latex, sendo
orientada a utilizar modelos de poliuretano sintético. Os impactos
profissionais dessa conduta incluem o alivio imediato do sofrimento
da paciente e a prevencado de reacOes sistémicas fatais. As boas
praticas determinam a investigacdo detalhada de histérico alérgico
prévio durante a anamnese ginecoldgica, € 0 erro comum consiste

em atribuir manifestacfes alérgicas cutaneas a infeccbes fungicas
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sem investigar 0 contato com novos materiais contraceptivos.
Operacionalmente, a manutencdo de carrinhos de emergéncia com
antialérgicos e corticoesteroides nas salas de procedimento é

obrigatéria.

Aula 13.5: Gestacdo Ectdépica e Condutas em Usuarias de DIU A
gestacdo ectopica representa uma emergéncia meédica de extrema
gravidade caracterizada pela implantacdo do ovulo fertilizado fora
da cavidade uterina, predominantemente nas trompas de Faldpio.
Embora os dispositivos intrauterinos, tanto de cobre quanto
hormonais, reduzam drasticamente a incidéncia absoluta de
qualquer tipo de gravidez em comparacdo a mulheres sem
métodos, caso ocorra falha contraceptiva e a mulher engravide com
o DIU in situ, a proporcao relativa de gestacoes que se revelam
ectopicas € estatisticamente superior, exigindo suspeicao
diagnostica imediata diante de qualquer quadro de dor abdominal
aguda e sangramento vaginal em usuarias. O atraso no diagnostico
pode levar a ruptura tubaria, hemorragia peritoneal macica e risco

iminente de 6bito materno.

Na rotina clinica, o profissional investiga ativamente a possibilidade
de gestacdo ectopica em toda usuaria de DIU que apresente teste
positivo associado a dor pélvica unilateral. Como exemplo real, o
atendimento de urgéncia a uma mulher usuaria de DIU que chega
com dor abdominal intensa e instabilidade hemodinamica, sendo
diagnosticada com gravidez tubaria rota e encaminhada para
cirurgia de emergéncia. Os impactos profissionais dessa agilidade

diagnostica englobam a preservacdo da vida da paciente e a
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prevencdo de sequelas cirdrgicas extensas. As boas praticas
determinam a realizacdo obrigatoria de ultrassonografia
transvaginal de urgéncia diante de sintomas suspeitos, e 0 erro
comum imperdoavel é descartar a gestacdo ectopica sob a
justificativa de que o DIU impede qualquer concepcao.
Operacionalmente, o suporte cirdrgico ginecoldgico de plantdo 24

horas é indispensavel nos servigos de urgéncia.
Moédulo 14: Abordagem Multidisciplinar e Educacdo em Saude

Aula 14.1: O Papel da Enfermagem no Planejamento Familiar A
equipe de enfermagem, com destague para 0S enfermeiros
obstetras e da atencdo primaria a saude, desempenha um papel
central, ativo e insubstituivel na execucdo dos programas de
planejamento familiar, acolhimento clinico, educacdo em saude e
consulta de enfermagem ginecolégica. Os profissionais de
enfermagem sao frequentemente os primeiros a acolher a paciente
na rede basica, conduzindo triagens de elegibilidade, prestando
orientacbes detalhadas sobre o uso correto de métodos
contraceptivos, distribuindo insumos de barreira e, mediante
capacitacdo especifica e protocolos institucionais validados,
realizando insercdes de dispositivos intrauterinos e implantes
subdérmicos. A articulacdo harmoniosa entre médicos e
enfermeiros amplia a cobertura assistencial e otimiza os fluxos de

atendimento.

A aplicacdo pratica ocorre nas unidades basicas de saude, onde o
enfermeiro conduz consultas de planejamento familiar estruturadas

e encaminha casos complexos para o suporte médico
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especializado. Um exemplo real € a realizacdo de uma consulta de
enfermagem na qual a profissional orienta uma jovem sobre 0s
métodos disponiveis e realiza a prescricdo de pilulas conforme
protocolo municipal estabelecido. Os impactos profissionais dessa
atuacdo integrada englobam a expansdo do acesso universal a
saude reprodutiva e a valorizacdo das competéncias da
enfermagem avancada. As boas praticas recomendam a adesao
estrita aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas institucionais,
e 0 erro comum consiste em isolar a atuacdo da enfermagem
limitando-a apenas a distribuicdo passiva de insumos sem o devido
aconselhamento educativo. Operacionalmente, a educacao
continuada e o treinamento pratico conjunto fortalecem a equipe

multidisciplinar.

Aula 14.2: Educacdo em Saude e A¢cbes Comunitarias As acdes de
educacdo em saude e intervengdes comunitarias voltadas para a
contracepcédo e os direitos reprodutivos representam ferramentas
fundamentais de prevencdo primaria, promoc¢do da autonomia e
reducdo de indices de gravidez na adolescéncia e infeccbes
sexualmente transmissiveis em populacbes vulneraveis. A
realizacdo de palestras educativas em escolas, centros
comunitarios e unidades de saude, utilizando linguagem acessivel,
inclusiva e livre de preconceitos, capacita jovens e adultos a
tomarem decisdes conscientes sobre seus corpos e seus projetos
de vida. O empoderamento informativo combate mitos seculares,
reduz tabus culturais e estimula o didlogo aberto entre pais, filhos e
profissionais de saude sobre sexualidade responsavel.
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Na rotina pratica, o profissional de saude sai dos muros do
consultério para atuar ativamente na comunidade através de
mutirdes educativos e rodas de conversa em instituicdes de ensino.
Como exemplo real, a conducédo de um workshop interativo sobre
métodos de dupla protecdo em uma escola de ensino medio,
esclarecendo duvidas e distribuindo insumos preventivos de forma
sigilosa. Os impactos profissionais dessa atuacdo comunitaria
incluem a melhoria dos indicadores epidemioldgicos locais de saude
reprodutiva e a consolidacédo do prestigio da equipe de saude junto
a populacéo assistida. As boas praticas determinam a adaptacéo da
linguagem educativa a realidade sociocultural do publico-alvo, e o
erro comum consiste em adotar discursos moralistas ou punitivos
que afastam os jovens dos servicos de saude. Operacionalmente, a
parceria intersetorial entre saude e educacao potencializa o alcance

dessas intervengdes comunitarias.

Aula 14.3: Abordagem da Saude Sexual no Atendimento Clinico A
abordagem sistematica da saude sexual durante o atendimento
clinico ginecolégico rotineiro € uma competéncia essencial que
permite identificar disfungcbes, queixas ocultas, vivéncias de
violéncia e necessidades de planejamento familiar que muitas vezes
ndo seriam relatadas espontaneamente pelas pacientes por
vergonha ou tabu cultural. A criagdo de um ambiente acolhedor,
livre de julgamentos e pautado na escuta ativa encoraja a mulher a
compartilhar suas inquietacdes intimas, permitindo ao profissional

oferecer orientacdes personalizadas, suporte psicolégico adequado
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e intervencdes terapéuticas precisas para melhorar a qualidade de

vida sexual e reprodutiva da consulente.

A aplicacéo pratica ocorre durante a anamnese ginecolégica anual,
onde o meédico insere perguntas abertas e empaticas sobre a
satisfacdo sexual e o bem-estar relacional da paciente. Um exemplo
real é a investigacdo de dispareunia secundaria relatada por uma
paciente, descobrindo que o sintoma decorria do uso de um meétodo
contraceptivo inadequado para seu perfil hormonal, resolvido com a
troca do farmaco. Os impactos profissionais dessa abordagem
integral englobam a melhoria da satisfacdo conjugal e a
identificac&o precoce de patologias ginecoldgicas subestimadas. As
boas praticas recomendam a garantia de total privacidade e sigilo
durante o0 questionamento sobre intimidade, e o erro comum
consiste em ignorar a dimensado sexual da paciente, focando o
atendimento apenas em exames fisicos e laboratoriais frios.
Operacionalmente, o treinamento da equipe em comunicacao

empdatica melhora a qualidade do acolhimento global.

Aula 14.4: Integracdo entre Atencdo Basica e Servigos
Especializados A integracdo fluida e eficiente entre a atencéo
basica a saude e os servicos especializados de ginecologia e
reproducdo humana € um pré-requisito indispensavel para garantir
a resolutividade e a continuidade do cuidado integral no
planejamento familiar e na contracep¢cao avancada. Enquanto a
atencdo béasica atende a demanda espontanea, realiza orientacdes
gerais, prescreve métodos hormonais de rotina, fornece insumos de

barreira e insere dispositivos intrauterinos convencionais, O0S
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servigcos especializados devem absorver com rapidez os casos de
alta complexidade, comorbidades graves, falhas contraceptivas
cirdrgicas, investigactes de infertilidade e procedimentos cirargicos
complexos de esterilizacdo. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia deve funcionar sem gargalos burocraticos para

evitar a desassisténcia da paciente.

Na rotina clinica, o meédico da atencédo basica utiliza protocolos
claros de encaminhamento para direcionar pacientes com critérios
de risco aos ambulatérios de referéncia especializada. Como
exemplo real, o encaminhamento agil de uma paciente portadora de
cardiopatia grave que deseja contracepcdo segura para avaliagcao
conjunta com a cardiologia em nivel secundario. Os impactos
profissionais dessa integracdo incluem a otimizagcdo dos recursos
do sistema de saude e a garantia de um atendimento seguro e
hierarquizado para toda a populacao. As boas praticas determinam
o preenchimento de relatérios de encaminhamento detalhados com
o histérico clinico completo, e 0 erro comum consiste na retencao
indevida de casos complexos na atencdo basica sem o devido
suporte especializado. Operacionalmente, a informatizacdo dos
sistemas de regulacdo de vagas agiliza o fluxo entre os niveis de

atencao.

Aula 14.5: O Papel da Farméacia Clinica na Orientacéo
Contraceptiva A farméacia clinica e o farmacéutico integrados a
equipe de saude desempenham um papel de apoio de extrema
relevancia na orientacdo sobre o uso correto de contraceptivos

orais, na verificacdo atenta de interacbes medicamentosas com
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drogas de uso continuo, na dispensacao segura de anticoncepcao
de emergéncia e na educacdo da comunidade sobre adesao
terapéutica. O farmacéutico atua como um elo acessivel e de
contato frequente com a usuaria, podendo identificar dividas sobre
horarios de tomada, orientar sobre condutas em caso de
esquecimentos de pilulas e encaminhar prontamente a paciente
para o servico médico ginecoldgico sempre que surgirem efeitos

colaterais intensos ou sinais de alerta vascular.

A aplicacdo pratica ocorre no balcdo da farméacia ambulatorial ou
comunitaria, onde o profissional conduz uma breve triagem
educativa no momento da dispensacao do anticoncepcional. Um
exemplo real é a orientacdo prestada por um farmacéutico a uma
cliente que adquiriu um novo antibiotico e relatou usar pilula oral,
alertando-a sobre a necessidade de verificar interacoes e buscando
a validacdo medica. Os impactos profissionais dessa atuacao
multidisciplinar englobam a reducdo de falhas contraceptivas
decorrentes de uso incorreto e a segurangca no consumo de
farmacos. As boas praticas recomendam a manutencdo de canais
de comunicacao ageis entre farmacia e equipes médicas locais, e 0
erro comum consiste na dispensacdo mecanica de medicamentos
sem qualquer checagem de elegibilidade ou orientacdo de uso.
Operacionalmente, a inclusdo do farmacéutico nas reunides clinicas

das equipes de saude fortalece o cuidado multidisciplinar.

Modulo 15: Gestdo, Logistica e Politicas Publicas em Saude

Reprodutiva
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Aula 15.1: Politicas Publicas de Saude da Mulher no Brasil As
politicas publicas de saude da mulher no Brasil, estruturadas ao
longo das ultimas décadas por meio de programas ministeriais e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, estabelecem a garantia
universal do acesso a assisténcia integral a saude reprodutiva, ao
planejamento familiar e a prevencao de morbimortalidade materna.
A legislacdo e as normativas federais determinam que todas as
unidades da rede publica devem disponibilizar, de forma gratuita e
continua, uma cesta variada de metodos contraceptivos que
abrange desde preservativos e pilulas orais até injetaveis e
dispositivos intrauterinos de cobre. O conhecimento aprofundado
dessas diretrizes publicas capacita o gestor e o profissional de
saude a cobrar a efetivacdo dos direitos constitucionais da

populagcado atendida.

Na rotina clinica e gerencial, o profissional atua alinhado com as
diretrizes do ministério da salde para assegurar que 0S iNSUMOS
estejam disponiveis para as usuarias que buscam atendimento nos
ambulatérios publicos. Como exemplo real, a implementacéo de um
protocolo municipal de atendimento integral ao planejamento
familiar baseado nas diretrizes da atencdo basica do sistema de
saude. Os impactos profissionais dessa atuacao gerencial e clinica
englobam a melhoria dos indicadores epidemioldgicos locais e o
cumprimento dos principios de universalidade e equidade do
sistema publico. As boas praticas determinam o acompanhamento
periodico das portarias ministeriais de atualizacdo de insumos, e 0

erro comum consiste no desconhecimento das normativas publicas
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que garantem a gratuidade dos métodos aos cidadaos.
Operacionalmente, a participacdo em conselhos de saude fortalece

a fiscalizagéo e a melhoria dos servigos publicos.

Aula 15.2: Gestdo de Insumos, Cadeia de Suprimentos e Logistica
A gestado eficiente de insumos e a manutencéo rigorosa da cadeia
de suprimentos de métodos contraceptivos nas unidades de salude
constituem pilares operacionais fundamentais para evitar a
descontinuidade do atendimento e a escassez de meétodos
essenciais para a populacdo. A ruptura de estoque de pilulas,
injetaveis, implantes ou dispositivos intrauterinos nas farmacias e
ambulatérios publicos gera um impacto imediato e devastador sobre
a adesdo das usuarias, resultando em abandono forcado do
método, desprotecdo reprodutiva e aumento expressivo nas taxas
de gestacbes nao planejadas na comunidade adscrita. O
planejamento logistico exige controle rigoroso de prazos de

validade, sazonalidade de consumo e consumo médio mensal.

A aplicacdo pratica ocorre na rotina gerencial dos servicos de
saude, onde o enfermeiro ou medico gestor realiza inventarios
periddicos e projecdes de consumo para planejar os pedidos de
reposicao junto a central de abastecimento. Um exemplo real € a
identificacdo de um aumento na procura por DIUs na unidade,
motivando a solicitagcdo antecipada de reforco de estoque para
evitar rupturas assistenciais. Os impactos profissionais dessa
gestdo logistica competente incluem a garantia de assisténcia
ininterrupta as pacientes e a eficiéncia na aplicagdo dos recursos

publicos. As boas praticas recomendam a aplicacdo do método de
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controle de estoque baseado em pontos de pedido e lotes minimos,
e 0 erro comum consiste em aguardar o esgotamento total dos
insumos para solicitar novos Iotes. Operacionalmente, a
informatizacdo do controle de almoxarifado evita perdas por

vencimento de prazos.

Aula 15.3: Indicadores Epidemiologicos e Avaliacdo de Impacto O
monitoramento sistematico de indicadores epidemiologicos e a
avaliacao continua de impacto dos programas de saude reprodutiva
e planejamento familiar sao ferramentas gerenciais essenciais para
mensurar a eficacia das intervencdes medicas e ajustar as
estratégias assistenciais as necessidades reais da populacao.
Métricas como a taxa de natalidade, a incidéncia de gestacdes na
adolescéncia, a taxa de mortalidade materna, o indice de
descontinuacéo de métodos e a cobertura dos servigos de insercao
de dispositivos intrauterinos fornecem um panorama quantitativo
preciso da qualidade dos servicos prestados. A analise critica
desses dados permite aos gestores identificar falhas operacionais e
redirecionar recursos para as areas mais vulneraveis da rede

assistencial.

Na rotina gerencial, o profissional analisa relatérios mensais de
atendimento e mapas de producdo ambulatorial para avaliar o
desempenho das metas de planejamento familiar da unidade de
saude. Como exemplo real, a constatacdo de uma queda na
insercdo de métodos de longa duracdo na regiao, motivando uma
campanha educativa e de capacitacdo técnica das equipes locais.

Os impactos profissionais dessa cultura analitica englobam a
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melhoria continua da qualidade assistencial e a tomada de deciséo
baseada em evidéncias estatisticas concretas. As boas praticas
determinam a realizacdo de reunifes periddicas de devolutiva de
dados para toda a equipe multidisciplinar, e 0 erro comum consiste
em ignorar os relatérios epidemioldgicos gerados pelos sistemas de
informacdo em saude. Operacionalmente, a integracdo dos
prontuarios eletrénicos com os bancos de dados epidemiologicos

facilita a extracdo de métricas confiaveis.

Aula 15.4: Desafios na Implementacdo de Programas de
Planejamento A implementacdo bem-sucedida de programas
abrangentes de planejamento familiar e saude reprodutiva na rede
publica de saude enfrenta diversos desafios estruturais, culturais,
financeiros e operacionais que exigem resiliéncia, lideranca e
capacidade de articulacao por parte dos profissionais e gestores.
Entre os principais obstaculos encontram-se a resisténcia cultural
de certas comunidades a determinados metodos, a caréncia cronica
de profissionais capacitados para a realizacdo de procedimentos
cirargicos ambulatoriais complexos, a burocracia na liberacdo de
insumos de ponta, e a desinformacdo disseminada por mitos
populares infundados. O enfrentamento sistémico desses desafios é
indispensavel para universalizar o acesso a saude reprodutiva com

gualidade e equidade.

A aplicagdo prética ocorre na superacao de barreiras locais através
de estratégias de capacitacdo continuada e campanhas de
esclarecimento direcionadas a populacdo adscrita. Um exemplo real

€ a realizacdo de um mutirdo de insercdo de implantes em uma
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comunidade remota, superando a barreira de acesso geografico e
estrutural enfrentada pelas mulheres locais. Os impactos
profissionais dessa atuacao resolutiva incluem a transformacgao
positiva da realidade de saude publica da comunidade atendida e a
consolidacdo de liderancas na equipe. As boas praticas
recomendam o dialogo aberto com liderancas comunitarias para
entender as resisténcias locais, e 0 erro comum consiste em impor
programas padronizados sem considerar a realidade cultural da
populacdo. Operacionalmente, a captacdo de recursos
suplementares e parcerias intersetoriais fortalece a sustentabilidade

dos programas.

Aula 15.5: Sustentabilidade e Qualidade Assistencial em Saude
Reprodutiva A garantia da sustentabilidade a longo prazo e a
exceléncia continua na qualidade assistencial dos servicos de
saude reprodutiva e planejamento familiar dependem da
consolidacdo de politicas publicas perenes, da valorizacdo e
capacitacao constante dos recursos humanos, da atualizacao
tecnologica permanente dos insumos disponiveis e da escuta ativa
das demandas da comunidade usuéaria. Um servico de saude
sustentavel e de alta qualidade ndo se Ilimita a fornecer
medicamentos de baixo custo, mas assegura um atendimento
humanizado, seguro, baseado em evidéncias cientificas
atualizadas, que respeita a autonomia individual e promove
ativamente o bem-estar global da mulher em todas as fases de sua

vida reprodutiva.
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Na rotina institucional, gestores e profissionais avaliam o clima
organizacional e a satisfacdo das usuarias para implementar
melhorias continuas nos fluxos de atendimento ambulatorial. Como
exemplo real, a implantacdo de uma pesquisa de satisfacao
anbnima na saida do ambulatério de planejamento familiar, cujos
resultados positivos guiam a premiacdo e o0 reconhecimento da
equipe. Os impactos profissionais dessa cultura de exceléncia
englobam a construcao de servigos de referéncia respeitados pela
sociedade e valorizados pelas autoridades sanitarias. As boas
praticas determinam a revisdo anual de todos os protocolos clinicos
da instituicdo, e 0 erro comum consiste na acomodacao gerencial
diante de indicadores estagnados. Operacionalmente, a certificacao
da qualidade dos servicos consolida a exceléncia assistencial a

longo prazo.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

. Organizacdo Mundial da Saude. Medical eligibility criteria for
contraceptive use. Genebra: OMS; diretrizes atualizadas

periodicamente.

. Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia. Manual de Anticoncepcdo. Sao Paulo:

FEBRASGO; manuais clinicos oficiais.

« Centers for Disease Control and Prevention. U.S. Selected
Practice Recommendations for Contraceptive Use. Atlanta:

CDC; atualizagdes recentes.
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Hatcher RA, et al. Contraceptive Technology. Nova York:
Ardent Media; compéndio internacional de referéncia em

saude reprodutiva.

Ministério da Saude do Brasil. Manual de Atencédo Basica em
Saude Sexual e Reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude;

protocolos oficiais do SUS.



