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AUTORIZAGAO DE PRESCRICAO E DISPENSACAO DE

b CIDADE DE SISTEMA INTRAUTERINO DE LEVONORGESTREL DE 52
7 SAO PAULO MG E SISTEMA INTRAUTERINO DE LEVONORGESTREL

Lt SAUDE DE 19,5 MG - NT SMS.G AT Satide da Mulher n2 05 — outubro/2022

versao dez/2023

CAMPOS RESERVADOS AO PRESCRITOR

Nome: Nome social:

Informagdes Gerais

Data de nascimento ) ) CNS I I I A N N I I N

Medicamento
() SIU de levonorgestrel 52 mg
() SIU de levonorgestrel 19,5 mg

I = Indica¢ao de uso

SIU de levonorgestrel 52mg

() Sindromes anémicas

() Anemia falciforme

() P6s cirurgia bariatrica

() IMC (indice de Massa Corpdrea) maior ou igual a 35

() HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) positiva fase 1 e 2

( ) Adolescentes, inclusive homens transgénero ( 14 A 19 anos) de regides com vulnerabilidade social, conforme definido pelo
Indice Paulista de Vulnerabilidade Social - IPVS 2010

() Cardiopatias de alto risco e com contraindicagdo a gravidez. OMS Risco 4.

() Cardiopatias de risco intermediario a gestagdo. OMS Risco 2 ou 3.

() Sangramento Uterino Anormal.

() Homem trans ou pessoa transmasculina

() Pessoa em acompanhamento médico e terapéutico para Epilepsia.

() ) Pessoas com diagndstico de Endometriose e pessoas na perimenopausa em estrogenioterapia para protecao
endometrial.

SIU de levonorgestrel 19,5 mg

() Contracepcdo para adolescentes, inclusive homem trans ou pessoa transmasculina (14 A 19 anos) de regiées com
vulnerabilidade social, conforme definido pelo indice Paulista de Vulnerabilidade Social - IPVS 2010.

() Contracepgdo em casos em que os beneficios da insercdo de SIU de levonorgestrel de 19,5 mg sejam superiores a
insercao do Dispositivo Intrauterino de Cobre ou do SIU de levonorgestrel de 52 mg.

Il = Outras indicagdes
() Outras condicdes particulares conforme os critérios médicos atualizados de elegibilidade para uso
contraceptivo da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).

No caso daindicagao 3, obrigatorio justificativa da indicacao

Identificagdo do médico prescritor
Nome: CRM: Assratura
Identificagdao do dispensador

Autorizado
[] sim

[] nzo Motivo: Data: / /




