Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem
de Saldde Materna e Obstétrica

PARECER N.° 62/ 2015
ASSUNTO: DISPONIBILIZACAO DE CONTRACETIVOS (PiLULA)

1. QUESTAO COLOCADA

Quando ndo estd prescrita [a pilula], devo encaminhar [a mulher] para a consulta de planeamento familiar
e fornecer método alternativo (preservativos)?

A consulta hd menos de um ano refere-se especificamente a uma consulta de planeamento familiar?

Nas utentes com patologia (categoria 3 e 4 dos critérios médicos de elegibilidade para o uso de
contracetivos) ndo devo entregar a pilula sem consulta médica?

No caso da pilula de emergéncia, devo fornecer e encaminhar para uma consulta de planeamento
familiar? Mas ao fornecer a pilula de emergéncia também deveria fornecer um método para o dia
seguinte (ex: contracetivo oral), nesse caso ofereco um método alternativo (preservativos)?

2. FUNDAMENTAGAO

A prescricdo medicamentosa implica que o prescritor avalie as necessidades especificas da utente,
avaliando-a de forma holistica. A circular normativa No 16SR de 07/08/007 da DGS refere que: “No
sentido de garantir a qualidade dos cuidados prestados, deverd ser dada prioridade & formagdo em servigo,
dirigida a todos os profissionais envolvidos nestas atividades [...] »

Segundo a Circular Informativa da DGS No37/DSR de 13/08/2010, entre os objectivos de
desenvolvimento para o milénium (ODM) a atingir até 2015, “encontram-se [...] a melhoria da Saude
Materna (ODM 5). No quadro deste Gltimo objetivo, os paises comprometem-se a investir: [...] no aumento
da prevaléncia contracetiva, reduzindo a propor¢do de mulheres sem contfrace¢do (necessidades contracetivas
ndo satisfeitas).”
Lé-se ainda que “O acesso universal a consultas e métodos contracetivos constitui uma forma privilegiada de
diminuir as gravidezes indesejadas. O crescimento sustentdvel de uma sociedade ndo se consegue através do
aumento da gravidez ndo desejada. » e « Os métodos de contrace¢do mais utilizados em Portugal, segundo
o IV Inquérito Nacional de Saude, sdo os contracetivos orais (“pilula”) e o preservativo masculino, métodos
cuja eficdcia depende da motivagdo individual e da utilizagdo correta e consistente. O aconselhamento
contracetivo ndo é apenas sinénimo de prescricdo ou administragdo de um método contracetivo. PressupSe
envolver a mulher no processo de decisdo, que passa por:

* prestar informag¢do clara sobre os métodos disponiveis, sobre os efeitos secunddrios e a forma correta

de utilizagdo;

* saber ouvir e esclarecer dividas;

* encontrar e trabalhar no aconselhamento a motivagdo para iniciar e/ou realizar contracegdo correta e

consistentemente.
Para além de assegurar a disponibilidade de meios contracetivos, é essencial que as Unidades de Saude
mantenham o investimento na formagdo dos profissionais de saide. O bom aconselhamento contracetivo
melhora a adesdo a contrace¢do e diminui a taxa de descontinuagdo dos métodos.”

A Resolugdio da Assembleia da Repuiblica n.° 71/2010 de 19 de Julho, refere-se claramente ao acesso
da populagdo a contracegdo :

"Reforgar o seu investimento no que concerne aos ODM 4.° e 5.°, de forma a atingir as metas quantitativas
estabelecidas, designadamente no que concerne ao reforgo do acesso aos medicamentos e produtos essenciais
d saude reprodutiva"
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Segundo a Lei 9/2009 de 4 de maio, ndo faz parte do Curso bdsico em Enfermagem uma formagéio
especifica sobre a contracegdio, pelo que o curso per si ndo garante os conhecimentos fundamentais dos
enfermeiros de cuidados gerais nesta matéria.

Segundo o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, estes profissionais devem:

= “Responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega” e “Proteger e defender
a pessoa humana das prdticas que confrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas
de indispensdvel competéncia profissional;” [alineas b) e c), artigo 79°]

= “Orientar o individuo para outro profissional de sadde mais bem colocado para responder ao problema,
quando o pedido ultrapasse a sua competéncia;” (alinea b, artigo 83°)

=  “Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter;’
(alinea d, artigo 84°)

= “Atuar responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a especificidade das outras
profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela drea de competéncias de cada uma”;
“Trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de sadde” [alineas a)
e b), artigo 91°]

t

Segundo o artigo 3° da Lei n°12/2001 de 29 de maio,

“2 — A dispensa e a venda de contracetivos de emergéncia seréo efetuadas sob orientagéo de um
profissional de salde que promove o aconselhamento inicial e o encaminhamento para consultas de
planeamento familiar.

3 — A solicitagcdo de contracetivos de emergéncia constitui motivo de atendimento em tempo Util e
prioritdrio nos servicos de saude, bem como na marcagdo das subsequentes consultas de planeamento
familiar, se a mulher assim o desejar. *

Segundo as Orienta¢des da DGS em termos de Salde Reprodutiva e Planeamento Familiar e a sua
Circular Normativa No 16 SR de 07/08/2007, “No caso de utentes sem patologia, a entrega dos
contracetivos orais pode ser feita pelo enfermeiro dispensando a consulta médica desde que esta tenha sido
realizada hé menos de 1 ano.”

4- Também segundo mesma Circular Normativa da DGS, “Sempre que for solicitada e fornecida a
contrace¢do de emergéncia dever-se-& garantir a acessibilidade da utente/casal a uma consulta médica num
prazo ndo superior a 15 dias.”

Finalmente, o Consenso Nacional sobre contrace¢cdo 2011 de 15 de Janeiro, refere que:

= Osexames de diagndsticos necessdrios para a disponibilidade de método contracetivo como a pilulg;
assim sendo verificamos que para a distribuicdo da Contracegéio Hormonal Combinada, apenas
é sugerido a avalia¢do da Tenséo Arterial pois que esta contribui significativamente para o uso
seguro deste método contracetivo. Este exame é da competéncia de qualquer enfermeiro.

= os critérios médicos de elegibilidade onde se pode ler que “A maioria das mulheres que utilizam
contrace¢do é sauddvel pelo que todos os métodos de contrace¢do podem ser usados sem restrigées.
No entanto, existem condigées médicas em que o uso de alguns contracetivos é suscetivel de aumentar
os riscos para a saude. [...]

Os critérios de elegibilidade para o uso de um contracetivo sdo apresentados e categorizados de 1 a 4 [...].
A categoria 1 inclui as situagdes em que ndo hd restrigdo ao uso do confracetivo.

A categoria 2 indica que o método pode ser usado requerendo o seu uso uma vigildncia médica especifica.
A categoria 3 indica que o uso do método nédo é recomendado, a menos que, outros métodos ndo estejam
disponiveis ou ndo sejam aceites.
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A categoria 4 inclui as situagées em que o uso do contracetivo representa um risco ndo aceitdvel para a sadde.
Os critérios de elegibilidade 3 e 4 para a utilizagdo de um método contracetivo, em determinada situagdo
clinica, vém substituir as anteriores referéncias a “contraindicagées relativas e absolutas”.

1 Sem restrigio ao wso do metodo.
2 Avantogem de utilizar o método supera os A clossificogio nesto cotegorio indica que,
riscos tedrioos ou comprovodos. de uma forma geral, o método pode ser
utilizado, mas requer um ocompanhamento
cuidadosa.
3 0= riscos tedricos ouw compravadas superarm A disponibilidade do métedo a uma
as wvantogens de utilizar o método. mwlher com uma sitwacio classificada
nestn cotegoria exige uma avaliogho
dinica cuidadosa & acesso facil oos
Servigos. Devendao ser ponderada o grou de
gravidode da sitwagio dinica, assim como a
possibilidade de utilizocio e aceitabilidade de
outras metados alternativas.
4 Mo deve ser utilizodo.

3. CONCLUSAO

O enfermeiro, ao dispensar contracetivos orais no seu posto de trabalho, embora esteja seguindo
protocolos/hdbitos internos, continua responsdvel pelas suas atitudes profissionais, e atividades que
realiza e delega. Assim, uma formac¢do mais especifica sobre a matéria pode ser necessdria e oferecida
a todos os profissionais envolvidos no Planeamento familiar (tal como referido pela DGS), e deve ser
solicitada pelo enfermeiro que dela sinta necessidade; a complementaridade interprofissional é
mandatdria, devendo o profissional de enfermagem reencaminhar a utente para outro tipo de consulta
mais especializada sempre que achar necessdrio.

Tal como refere a legislagdo em vigor e a Circular Normativa da DGS, ao dispensar um contracetivo de
emergéncia, o enfermeiro deve promover o respetivo aconselhamento necessdrio, e encaminhamento para
as consultas de planeamento familiar. A dispensa de outros métodos contracetivos como os CHC e os
preservativos, ndo necessitando de prescricio médica, pode ser realizada de forma auténoma pelo
enfermeiro se este julgar esta atitude adequada & situagdo especifica em causa.

Tal como refere a DGS, para que o enfermeiro possa fornecer anticoncecionais orais, a utente deve ter
tido uma consulta médica num periodo anterior méximo de um ano, ndo se referindo & especificidade da
consulta médica de planeamento familiar.

Relativamente as utentes de categoria 3 e 4, o Consenso Nacional de contrace¢do de 2011 refere
claramente que estas utentes necessitam obrigatoriamente de uma avaliagdo clinica médica pelos riscos
decorrentes deste tipo de método sendo que, no caso especifico das mulheres de categoria 4, a CHC néo
deve ser utilizada.
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Relatores(as) MCEESMO

Aprovado em reunido ordindria no dia 04.09.2015

A MCEE de Sadde Materna e Obstétrica
Enf.° Vitor Varela

Presidente
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