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NOTA TECNICA N° 004/2024 — CFT/DASISMS

ASSUNTO: FLUXOGRAMA PARA ORIENTACAO DA APLICACAO DE MEDICAMENTOS
CONTRACEPTIVOS INJETAVEIS NO AMBITO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJAI

A COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA — CFT, em conjunto com o DEPARTAMENTO DE
ATENCAO A SAUDE — DAS vem apresentar os fluxos para orientar a conduta de aplicacéo de metodos

contraceptivos injetaveis nas unidades de satde de Itajai:

Considerando os medicamentos contraceptivos injetdveis padronizados pela Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME)

{ MEDICAMENTO LOCAL DE DISPENSAGAO
 NORETISTERONA 50mg + ESTRADIOL 5mg, solucdo UNIDADES DE SAUDE E POLOS
| injetavel — ampola 1ml ' FARMACEUTICOS |
[ MEDROXIPROGESTERONA 150MG, solugio injetavel — | UNIDADES DE SAUDE E POLOS |
ampola 1ml FARMACEUTICOS

Considerando que identificaram-se condutas diversas para administragdo destes medicamentos nas
unidades de saltde de municipio.

Considerando que é frequente o esquecimento da data correta de aplicagéo pelas usuéarias dos métodos
contraceptivos injetaveis.

Considerando que o esguema de administragdo do medicamento esta diretamente relacionado a efetividade
do método contraceptivo.

Considerando que falhas no esquema de administragido estdo diretamente relacionadas a falha no

planejamento familiar, com grande impacto tanto no aspecto socioeconémico quanto de salde publica.

A COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA estabelece um fluxograma sucinto que oriente os
profissionais de salide para a adocio de conduta adequada no esquema de administragdo de métodos
contraceptivos injetaveis, baseando-se em evidéncias cientificas e medicamentos padronizados pela
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME).
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PRESCRICAO DE ANTICONCEPCIONAL
INJETAVEL MENSAL (NORETISTERONA 50 MG +
ESTRADIOL 5 MG)

PRIMEIRA APLICAGAO
-NO 1° DIA DO CICLO MENSTRUAL;
- EM QUALQUER FASE DO CICLO DESDE QUE DESCARTADA
GRAVIDEZ (METODO CONTRACEPTIVO ADICIONAL
OBRIGATORIO NOS PRIMEIROS 7 DIAS APOS APLICAGAQ);
- EM PUERPERAS AMAMENTADO, SOMENTE APOSO 6° MES.

Y

SEGUNDA APLICAGAO E SUBSEQUENTES
- 30 DIAS APOS A DATA DA PRIMEIRA APLICACAO, PODENDO
SER ADMINISTRADA ATE 3 DIAS ANTES OU DEPOIS DA DATA
PREVISTA,;
- SE NAO HOUVER SANGRAMENTO ENTRE AS APLICAGOES,
SOLICITAR BETA HCG ANTES DA PROXIMA APLICAGAO.

ESQUECIMENTO

ATE 3 DIAS APOS A DATA PREVISTA:
- APLICAR NORMALMENTE E MARCAR
NOVA APLICAGAO PARA 30 DIAS.

APOS 3 DIAS DE ATRASO DA DATA PREVISTA:
- SOLICITAR BETA HCG;
- ORIENTAR ABSTINENCIA SEXUAL OU METODO
CONTRACEPTIVO ALTERNATIVO DURANTE ESSE PERIODO;
- PODE-SE ADMINISTRAR CONTRACEPTIVO DE URGENCIA
EM CASO DE RELAGAO DESPRQOTEGIDA.

{

GRAVIDEZ DESCARTADA:
- FAZER APLICAGAO E AGENDAR A
PROXIMA PARA 30 DIAS;
- ORIENTAR METODO CONTRACEPITIVO
ADICIONAL POR 7 DIAS.

GRAVIDEZ CONFIRMADA:
- ENCAMINHAR PARA SEGUIMENTO DE PRE NATAL.




PRESCRICAO DE ANTICONCEPCIONAL
INJETAVEL TRIMESTRAL
(MEDROXIPROGESTERONA 150 MG)

¥

PRIMEIRA APLICACAO:
- ATE 5° DIA DO CICLO MENSTRUAL;
- EM QUALQUER FASE DO CICLO DESDE QUE DESCARTADA
GRAVIDEZ (METODO CONTRACEPTIVO ADICIONAL
OBRIGATORIO NOS PRIMEIROS 7 DIAS APOS APLICAGAOQ);
- NO POS PARTO: SEM AMAMENTAGAO, EM ATE 5 DIAS. COM
AMAMENTAGAO EXCLUSIVA, A PARTIR DA 6° SEMANA.

¥

SEGUNDA APLICAGAO E SUBSEQUENTES:
- 90 DIAS APOS A DATA DA PRIMEIRA APLICAGAO, PODENDO
SER ADMINISTRADA ATE 6 DIAS ANTES OU 1 DIA APOS A

DATA PREVISTA.
Y
ESQUECIMENTO
ATE 1 DIA APOS A DATA PREVISTA: APGS 1 DIA DE ATRASO DA DATA PREVISTA:
- APLICAR NORMALMENTE E MARCAR - SOLICITAR BETA HCG,; )
NOVA APLICAGAO PARA 90 DIAS. - ORIENTAR ABSTINENCIA SEXUAL OU METODO

CONTRACEPTIVO ALTERNATIVO DURANTE ESSE PERIODO;
- PODE-SE ADMINISTRAR CONTRACEPTIVO DE URGENCIA
EM CASO DE RELAGAQ DESPROTEGIDA.

! :

GRAVIDEZ DESCARTADA:

- FAZER APLICAGAO E AGENDAR A
PROXIMA PARA 90 DIAS: GRAVIDEZ CONFIRMADA:

- ORIENTAR METODO CONTRACEPITIVO .- ENCAMINHAR PARA SEGUIMENTO DE PRE NATAL.
ADICIONAL POR 7 DIAS.




