SECRETARIA MUNICPAL DA SAUDE

COORDENADORIA DE ATENCAO A SAUDE CIDADE DE
+SUS e SAO PAULO

Departamento de Atencdo Basica SAUDE

AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

Sdo Paulo, 13 de agosto de 2020.

Nota técnica n2 007/2020

Estabelece os CRITERIOS PARA INDICAGAO DO SISTEMA INTRAUTERINO (SIU) DE LEVONOGESTREL NAS
UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

Considerando,

- A importancia da ampliagao das opg¢des contraceptivas para reducdo da gravidez ndo planejada em mulheres
vulneraveis;

- A efetividade e menor taxa de falha dos contraceptivos reversiveis de longa acdo;

- A necessidade da melhoria dos indicadores de saide materno-infantil e qualidade de vida da mulher no municipio
de Sao Paulo, fica estabelecido o acesso ao SIU de levonorgestrel para os seguintes casos:

- Sindrome anémica

- Anemia falciforme

- Ap0s cirurgia bariatrica

- HIV positiva fase 1 e 2

- Adolescentes de regiGes de alta vulnerabilidade social

- Cardiopatias de alto risco e com contraindica¢do a gravidez. OMS Classe de risco 4
- Cardiopatias de risco intermediario a gestacdo. OMS classe de risco 2 ou 3

- Sangramento Uterino Anormal

A prescricdo e insercdo do SIU de levonorgestrel nas Unidades desta Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo,
deve ser precedida da livre opgdo por parte da usudria ou representante legal mediante assinatura de termo de
consentimento, apds informacado sobre os riscos, beneficios deste contraceptivo e sobre os outros métodos
disponiveis no SUS.



