GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

\J
* SUS .
Unico
" de Saide
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

- COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR SUL
RESOLUCAO N° 032/2020

A Comissao Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n©. 219/2012
de 06/08/2012. Reuniao Ordinaria, realizada no dia 15 de Dezembro de 2020,
as 09:00 horas, por videoconferéncia.

Considerando a Lei NO. 9.263, de 12 de Janeiro/1996, que trata do
planejamento familiar;

Considerando Of. n® 2168/2020/SEMUS, do municipio de Sao José do
Calgado;

Considerando Parecer da Referéncia Técnica Regional da Saude da Mulher,

favoravel a aprovagao do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar, de
Sé&o José do Calgado.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Protocolo de Planejamento Familiar, do municipio de Sao
José do Calgado - ES.

Art. 2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologagao.

Art. 3° - Revogar as disposigoes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 15 de Dezembro de 2020.

Vanessa Le dio Adami

Secretaria Municipal de Iuna - ES

Coordenadora da CIR-SUL
e

Superintendéncia Regional de Satde de Cachoeiro de Itapemirim - CIR-SUL
Rua: Cariri s/n Aquidabam - Cachoeiro de Itapemirim /ES - CEP: 29.308-210

E-mail: srsci.cirsul@saude.es.gov.br Tel: (28) 3518-2905
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO JOSE DO CALCADO - ES
RUA JOSE BORGES DE ALMEIDA, 300 — ES — CEP: 29470-000
CGC 15.041.835/0001-67 - TELEFAX: (0XX28) 3556-1651
E-mail: sms.sjcalcado@saude.es.gov.br

Of. n°2168/2020/SEMUS
Sao José do Calg¢ado-ES. 14 de Dezembro de 2020.

DA: Secretaria Municipal de Saude — Maria Aparecida Bernardes de Almeida
A: Coordenadora CIR-SUL — Vanessa Leocadio Adamis

Assunto: Suspensio de obras.

Prezada Coordenadora.

Vimos através deste encaminhar em anexo, o protocolo de planejamento familiar do
Municipio de Sdo José do Calgado, para aprecia¢ao na CIR-SUL .

Atenciosamente,

‘T—T_..o—f‘{'_’ ~ _ A
Maria Aparecida Bernardes de Almeida
Secretaria Municipal de Saude

Decreto n°6.367/2020
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL DA REGIAO SUL — RAMI SUL

PARECER TECNICO

Apo6s analise do Protocolo de Planejamento Familiar, Sexual e Reprodutivo do

Municipio de Sao José do Calgado procedo ao Parecer Técnico favoravel.

Cachoeiro de Itapemirim, 15 de dezembro de 2020.

il LoviAs

cncs

s e CelIS Mal
1 agisten'e
\ ,,_{:.,‘» o\, - 3
na Celis Marin Lovatte
Assistente Social
Coordenadora da Rede de Atengao
Materno Infantil da Regiao Sul de Saude - RAMI SUL

7 A\;. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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SAO JOSE DO CALCADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR,
SEXUAL E REPRODUTIVO

Sao José do Calcado
2020

RUA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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IPAL
Carlos de Almeida

”ana,{
Aot Df‘trem{,a&’ ’7-‘)11: n
SECRET ARIO MUNTETPAL, pé SMU DE

el
Maria Aparecida Bernardes de Almeida "

/
)

7 g
MR, ‘
REFERENCIA TECNICA DA SAUDE DA MULHER

Maria Augusta Simoes Oliveira

Brasil. Prefeitura Municipal de Sao José do Calgado.

Saude de Sao José do Calgado, 2020.

Protocolo Municipal de Planejamento Familiar/Secretaria Municipal de
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLODE PLANEJAMENTO FAMILIAR, SEXUAL E
REPRODUTIVO

1. INTRUDUCAO
No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas publicas nacionais de saide nas primeiras
décadas do século XX, mas os programas implementados voltavam-se exclusivamente para a
assisténcia aos problemas decorrentes da gestagao e do parto.
Em 1984, o Ministério da Satde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), com a colaboragio de representantes de grupos feministas, gestores estaduais e
pesquisadores das universidades.
Com o advento da Constituigio Federal, a qual incluiu no Titulo VII da Ordem Social, em scu
Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se refere ao plangjamento familiar ¢
reprodutivo, nos seguintes termos:
“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisao do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva
por parte de institui¢oes oficiais ou privadas”.
Baseado no principio da paternidade responsivel, a assisténcia ao Planejamento Familiar visa
oferecer a populagio atendida o acesso a orientagdes ¢ meios para bem planejar a familia,
proporcionando a atengdo necessdria tanto perante a opgdo pela gestagdo como pelo scu
espacamento. Deve incluir dentre as informagoes prestadas, todos os métodos e téenicas para
concepeio e anticoncepgdo, cientificamente aceitas, ¢ que ndo coloquem em risco a vida ¢ a saude
das pessoas, de acordo com Lei do Plangjamento Familiar, Lei n” 9.263/1996.
“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agées de
regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo, limitagao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.
Na maioria das vezes ¢ dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por isso o Planejamento
Familiar e Reprodutivo ¢ tdo importante para o cidaddo. Decidir se a familia ird crescer ou nao ¢
quando isso ocorrera ¢ uma agdo consciente diante das dificuldades sociais e econéomicas existentes

no aumento da prole.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A assisténcia ao planejamento familiar e reprodutivo ¢ instituida no Municipio de Sao Jos¢ do
Calcado através do Programa que presta a populagao atendida agoes educativas para orientar 0

is sobre seus direitos reprodutivos,
psdo ¢ contracepgao que descjem

cidadao quanto a escolhas responsave possibilitando acesso livre e

consciente a homens € mulheres de todos 0s meétodos de conce

submeter-se, incluindo inclusive a cirurgias de laqueadura tubaria ¢ vasectomia.

5. PARAMETRIZAGCAO DA ASSISTENCIA
1stituidos na Atengao Primaria

o homem ¢ ao casal quanto

O Municipio de Sao José do Calgado tem it a Saude o Programa de
Planejamento Familiar e Reprodutivo, para prestar assisténcia a mulher, a
a concepegao ¢ contracepgdo, orientar as escolhas e oferecer alternativas
O Municipio d¢ Sao José do Calgado realiza periodicamente capacitagdo a seus profissionais,
da Atengao Primdria em Saude, para saberem orientar a populagao quanto
a de Planegjamento Familiar

dade de prevengdo em

principalmente 0s técnicos
e Reprodutivo,

aos direitos € obrigagoes previstos no Program
oportunidade para favorecer 0 ¢

. de toda familia, envolvendc

aproveitando a ntendimento quanto a necessi
melhor qualidade de vide y trés tipos de atividades:

saude para uma
e Atividade Clinicas.

Atividades Educativas, Aconselhamento
g de forma integrada, tendo s
tica de agoes educativas que ndo devem

Essas atividades sao desenvolvida empre em vista que toda visita ao

servigo de saude constitui-se¢ numa oportunidade para a pra

s atividades referentes ¢ao, no enfoque da dupla

se restringir apenas a a concepgdo e anticoncep
m abranger todos 0s aspectos

a equipe de Estratégia de Saud

prote¢do, mas sl da saude integral da mulher ¢ do homem. Deve-sc,
ainda, promover a interacdo dos membros d ¢ da Familia, de forma a
permitir a participagao dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com © nivel de

responsabilidade requerido em cada situagao.

3. OBJETIVO GERAL
e reprodutivo a homens ¢ mulheres em idade

amento familiar, sexual
o basico de cidadania previsto

Prestar assisténcia em planej
fertil do Municipio de Sao José do Calgado garantindo-Thes um direit
derativa doo Brasil pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, no principio

em Constitui¢do da Republica Fe
dividuos e/ou casais.

da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos in

RUA JosE BORGES DE ALMEIDA, Ne 300 N, ,(fﬂj.
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
ampliar acesso as informacgdes sobre meios de anticoncepgao ou de

e Democratizar €
concepgao aos usuarios do SUS do municipio;

e Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada;
e [Humanizar atendimento ¢ a qualificagdo da atencdo ao plangjamento familiar, sexual e

reprodutivo.
Garantir o direito de desfrutar das relagdes sexuais scguras;

uantos filhos quer ter ¢ quando té-los;

e Garantir o dircito de decidir q

e Garantir o direito de ter informagao ¢ acesso aos métodos anticoncepcionais.

4. POPULACAO ALVO

¢ Homens em idade fértil do municipio de
jamento Familiar ou que sejam encamin

Mulheres Anchieta, que comparegam a uma Unidade de
Satde da Familia solicitando assisténcia de Plane; hados para

esta finalidade ao programa.

4.1 POPULACAO ALVO PRIORITARIA

. mulheres com risco reprodu

Deverdo ser priorizados homens ¢ tivo severo ou conforme critérios a

seguir:

e Idade superior a 40 anos;

e Baixa escolaridade ou que nao tenha completado a 4" série do ensino fundamental;

Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais ¢ nconatais, baixo peso ao
nascer 2.500g, pré-eclampsia, malformagdes congénitas, etc.;

Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenga Renal,

e Doengas cronicas: Hipertensao
Cardiopatia, Infecgao por HIV/AIDS., Doengas Neurologicas entre outras;

e Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

e Obesidade ou desnutrigdo:

e Transtorno Mental.

7 RuA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300 "V’
®
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5. ASSISTENCIA A PRECONCEPCAO
A assisténcia a preconcepgio tem como objetivo orientar e assistir o cidadio em idade fértil que

deseja engravidar com o intuito de proporcionar uma orientagio adequada em fertilidade, bem como

quanto a evolugio saudavel de uma futura concepgdo. Ao assistir o individuo ou o casal a equipe de

saade devera prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na concepgao.
6. A ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL
A assisténcia em anticoncepgio pressupoe a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saude, bem como o conhecimento de suus
indicagoes, contraindicagoes ¢ implicagdes de uso, garantindo a mulher, a0 homem ou ao casal os
elementos necessdrios para a op¢do livre e consciente do método que a eles melhor se adaptem.
Pressupde, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecoldgico a usudria, independentemente do
método escolhido.
Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em consideragio os
seguintes aspectos: A escolha da mulher, do homem ou do casal: Caracteristicas dos métodos; e
Fatores individuais e situacionais relacionados aos usuarios do método.
Caracteristicas dos métodos: Eficicia: Efeitos secundarios; Aceitabilidade; Disponibilidade:
Facilidade de uso; Reversibilidade: Prote¢do as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
infecgdo pelo HIV.
Eficacia: Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que ¢ calculada com o
numero de gestagdes ndo desejadas entre os usudrios de um determinado método anticoncepcional
nos primeiros 12 meses de uso.
Efeitos secundirios: A inocuidade, ou seja, a auséncia de quaisquer efeitos secundarios adversos
seria condigio ideal, ainda ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. Por outro lado. é
tambeém verdade que determinados métodos ocasionam mais efeitos secundarios adversos que outros,
sendo direito da o usuaria/o ser corretamente informada/o a respeito dessas diferengas. Além disso, o
profissional de satide deve estar capacitado para prevenir ¢ tratar tais efeitos. assim como avaliar os

riscos que o uso de determinados métodos possa acarretar a satde.

f
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SAO JOSE DO CALGADO -ES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Aceitabilidade: A aceitagio do método, o grau de confianga que nele se tem, a motivagao para scu
uso ¢ uma correta orientagdo do profissional de saude, sao importantes fatores para o sucesso do
método escolhido. Por outro lado. a inadaptagio psicologica e cultural a determinado método pode
ser a maior causa de seu fracasso ou de mudanga para outro método.
Disponibilidade: O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais ¢ condi¢do fundamental para que
a escolha do método se realize livremente, sem restrigdes. Isso ¢ particularmente importante
considerando-se que grande parte da populagao nao tem condigdo de pagar pelo método. Assim, nas
situacdes em que a oferta de determinado método ndo scja possivel, ¢ da maior importancia
considerar o seu custo, avaliando a possibilidade da/o usuaria/o arcar com ele. Obviamente, isso s6 ¢
vialido para os métodos ndo existentes nos servigos de saude da rede puablica, pois nenhum
profissional ou servigo pode cobrar da/o usudria/o qualquer tipo de honorario ou taxa por métodos ou
procedimentos visando a sua colocagdo ou realizagao.
Facilidade de uso: De nada adiantara a indicagio de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizagio for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande parte da
populagio. No entanto, ¢ igualmente verdade que a maior parte das dificuldades relacionadas ao uso
do método podem ser resolvidas com o adequado suporte do profissional de saude.
Reversibilidade: O ideal é que os métodos anticoncepcionais sejam completa e imediatamente
reversiveis, e que uma vez interrompido seu uso, haja recuperagio total da fertilidade correspondente
a faixa etaria do'a usuario/a.
Protecio a Doengas Sexualmente T -ansmissiveis (DST) e Infeccdo pelo HIV: A ocorréncia de
casos de infecgio pelo HIV traz consequéncias para o exercicio da sexualidade e da reproducao e
produz uma séric de desafios ¢ desdobramentos para a area da saiude reprodutiva e sexual. Torna-se
urgente estimular a pratica da dupla protegio, ou seja, a prevengdo simultinea das doengas
sexualmente transmissiveis, inclusive a infecgio pelo HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode
se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opgdo de utiliza-los em associagdo a
outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal. Nesse sentido, ¢ de fundamental
importancia que os profissionais de saide conversem com o individuo ou casal sobre DST ¢ AIDS,
propiciando assim percepgdo a respeito de situagoes de risco para essas infecgdes e uma reflexio
sobre a necessidade de sua prevengio, favorecendo a adesio ao uso do preservativo. Considerando o
fato de existirem os recursos disponiveis para tratamento ou controle de DST e AIDS. o diagnostico
RuA JosE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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para essas infec¢oes deve ser oportunizado ¢ garantido também nos servigos de planejamento

familiar.

7. METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS

7.1. Contraceptivo de Barreira - Preservativos: Masculino e Feminino

O preservativo masculino consiste em um envoltorio de latex que recobre o pénis durante 0 ato

sexual ¢ retém o esperma por ocasiao da cjaculagido impedindo o contato com a vagina, assim como

impede que o0s microrganismos da vagina entrem cm contato com o pénis ou vice-versa. [L um
método que, alem de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissio das DST/AIDS e de outros
agenles sexualmente transmissiveis.

O preservativo feminino ¢ um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e a outra aberta,

acoplado a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro, que fica solto dentro do tubo,
serve para ajudar na inser¢do e na fixagdo de preservativo no interior da vagina. O segundo ancl

constitui o refor¢o externo do preservativo que, quando corretamente colocado, cobre parte da vulva.

O produto ja vem lubrificado e deve ser usado uma Gnica vez. O poliuretano, por ser mais resistente

do que o latex, pode ser usado com varios tipos de lubrificantes. Forma uma barreira fisica entre o

pénis e a vagina, servindo de receptaculo ao esperma, impedindo seu contato com a vagina, assim

como impede que 0s microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa.

7.2. Contracepgoes de emergéncia
Pilula do dia seguinte: Esse método deve ser usado em uma situagao inesperada. E indicado para a
mulher que manteve uma relacao sexual nao planejada, sem uso de anticoncepcional € em casos de

estupro. E também indicado em situagdes de rompimento de camisinha ou quando o diafragma ¢

removido antes de seis horas apoOs uma relagao sexual. ou apos esquecimento de uma ou mais pilulas

anticoncepcionais no inicio ou no fim da cartela. Consiste no uso de altas doses de pilulas

anticoncepcionais orais (contendo estrogénio progestogénio) que interrompem o ciclo reprodutivo

da mulher, evitando assim uma gravidez indesejada. Dependendo da etapa do ciclo na qual as pilulas

foram tomadas, elas podem impedir ou retardar a liberagio do ovulo pelo ovario. Algumas usudrias

tem efeitos colaterais, tais como nauseas ¢ vomitos ou distarbios do ciclo menstrual. Efeitos

colaterais sérios sio muito raros. Pode ser usada por mulheres de qualquer idade, com ou sem filhos
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7.3. Contracep¢io Hormonal: Pilulas e Injetaveis Mensais

Pilulas composta de hormonios em varias misturas de estrogenos ¢ progesterona, que impossibilita a

liberagdo do dvulo pelo ovirio, e assim, impede a fecundagao.
Anticoncepcionais injetaveis consistem no uso mensal ou trimestral de hormdnio em forma de

injegao.

7.4. Diafragma

£ um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel flexivel, coberto no centro

com uma delgada membrana de latex ou silicone em forma de cupula que se coloca na vagina

cobrindo completamente o colo uterino ¢ a parte superior da vagina, impedindo a penetragao dos

espermatozoides no utero ¢ trompas. Para maior eficicia do método, antes da introdugao, a paciente
deve colocar, na parte concava, creme espermicida. Entretanto, ¢ssa associacdo limita-se as mulheres

com baixo risco para o HIV ¢ outras DST.

7.5. Dispositivo Intrauterino - DIU

E um dispositivo intrauterino e contraceptivo, usado para mulheres que nao desejam engravidar. E

formado por uma pequena haste de plastico em forma das letras T ou Y de cobre ou Mirena,

colocada dentro do tGtero. Esta pequena haste fica por um tempo dentro do atero (que varia de 5a 10

anos) e libera substancias que tornam o atero um local hostil para o espermatozoide, impedindo que

ele fecunde o 6vulo.
8. CONTRACEPCAO CIRURGICA.

8.1. Laqueadura Tubdria: E um método contraceptivo cirGrgico feminino em que as trompas de

Falopio sdo amarradas e seccionadas, impedindo que os dvulos alcancem o atero e sejam fecundados
pelos espermatozoides. Outra técnica consiste na oclusdo tubaria pela colocagdo do agrafo ou ancl

(técnica do ring) em cada trompa, oferecendo a chance de reversibilidade em 30% dos casos.

OBSERVACAO: Abordar taxa de falha, possibilidade de irreversibilidade e gravidez ectopica;

RuA Jost BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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8.2. Vasectomia: E um método contraceptivo cirirgico masculino que consiste em uma operagao
que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra). O homem submetido a
esta operagdo tem prazer sexual normal ¢ orgasmo, mas seu sémen ndo contém espermatozoides. e
assim nao pode fecundar o dvulo.
OBSERVACAOQ: a vasectomia ¢ um processo simples, que pode ser realizado com anestesia local,
no consultério médico. A operagio ¢ considerada irreversivel e, portanto, ndo ¢ indicado para

homens que descjam ter filhos posteriormente.

8.3. Servico de Referéncia para Contracepgio Cirurgica:

~ PROCEDIMENTO HOSPITAL HABILITADO *‘

Laqueadura Tubaria e Vasectomia Hospital Estadual Dio José do Cal¢ado ’

|

9. ATUACAO PROFISSIONAL

A atuagio dos profissionais de sadde na assisténcia a concepgao ou anticoncepgdo envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades:

e Atividades educativas

e Aconselhamento

e Atividadcs clinicas
Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda
visita a0 servigo de satde constitui-se numa oportunidade para a pratica de agoes educativas que nao
devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepgao, no enfoque da dupla protegao,
mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher. Deve-se, ainda, promover a
interagio dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a participagdo dos diversos

elementos. nessas atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada situagao.

RuA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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O Profissional de Saude precisa estar mais atendo quanto as orientagoes em €aso de contracepgio

cirtirgica, em virtude da legislagao pertinente e da grande possibilidade desses métodos se tornarem

irreversiveis a depender das condigdes cirirgicas propostas, ou de agravos na satde.

Nio é recomendavel realizar a anticoncepgao cirirgica em homens ¢ mulheres com instabilidade

conjugal, curto tempo de unido, desajuste sexual, em momentos de forte emogido, com perda do

companheiro ou filho, na assisténcia ao parto ou abortamento ¢ ¢m individuos jovens. Estas siluagdes

aumentam o risco de arrependimento.
[ obrigatorio o preenchimento do Termo de Consentimento assinado pelo requerente ¢ pelo conjuge,

quando couber, para que possa scr encaminhado ao servigo que realizara o procedimento cirGrgico.

Em caso de risco a vida da mulher ou a satde da mulher ou futuro concepto, € necessario a

elaboracio de documento de conferéncia médica assinada por dois médicos.

9.1. Atividades Educativas

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer a populacao atendida

os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado, assim

como propiciar 0 questionamento ¢ reflexio sobre os temas relacionados com a pratica da

anticoncepgao, inclusive a sexualidade. As agdes educativas devem ser preferencialmente realizadas

em grupo, precedendo a primeira consulta, ¢ devem ser sempre reforcadas pela agdo educativa

individual. Existem diferentes metodologias de trabalho de grupo. Cada servigo deve utilizar a que

melhor se adapte as suas disponibilidades de pessoal, de tempo ¢ de espago, bem como as

caracteristicas ¢ necessidades do grupo em questio. Seja qual for a metodologia utilizada, ¢ de

fundamental importancia que as praticas educativas tenham um carater participativo, permitindo a

troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A linguagem

utilizada pelo profissional de satde deve ser sempre acessivel, simples e precisa.

A orientagdo quanto a concepgao € contracepgao precisa incluir ainda orientagdes no campo da

sexualidade. reconhecimento do periodo fértil. controle e tratamento de doengas sexualmente

transmissiveis, prevengdo ao cancer cérvico-uterino, do cancer de mama, do cancer de prostata e do

cincer de pénis. E em caso de concepgio, precisa incluir o atendimento ao pré-natal, aborto, parto,

puerpério e o atendimento ao neonato.
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Dentre as acoes do Plangjamento Familiar, podemos citar a assisténcia da enfermagem, médica,
psicoldgica e de assisténcia social, realizagdo de oficinas e/ou palestras abrangendo todos os aspectos

da saide, em trés seguimentos de assuntos a serem abordados:

I — Conhecendo o corpo da mulher ¢ do homem € como funcionam os seus orgaos reprodutores;
mulheres e homens em idade férteis; orientagdo quanto a escolha do nimero e 0 momento para gerar

filhos;

1étodos contraceptivos: preservativo feminino e masculino, pilulas,

11 — O conhecimento sobre os n
o fazer a escolha do método

injetiveis mensais, diafragma, DIU, laqueadura tubaria, vasectomia; com
uando se esquecer de tomar a pilula; 0 que € sexo seguro;

a ser usado; o que deve fazer ¢
formas de contagio, consequéncias,

11 — Sexualidade, Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢

tratamentos ¢ higiene corporal:
Para alcancar os objetivos propostos, o Programa de Planejamento Familiar ¢ Reprodutivo conta com
a divulgagdo principalmente dos Agentes Comunitarios de Satde. mas de forma geral com

0 apoio ¢
para fazer com que a populagao em geral tenha

toda a Equipe da Estratégia de Saide da Familia,

conhecimento da existéncia do Servigo e da forma de acesso.

9.2. Aconselhamento
amento ¢ entendido como um "processo de escuta
na relagio de confianga entre 08 interlocutores

O aconselh ativa individualizada e centrado no

individuo. Pressupoe a capacidade de estabelecer ut

visando o resgate dos recursos internos do individuo para que cle tenha possibilidade de reconhecer-

se como sujeito de sua propria satde ¢ transformagao” (CN DST/AIDS — MS. 1997).
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Esta pratica pressupoe: (1) a identificacio ¢ acolhimento da demanda do individuo ou casal,
entendida como suas necessidades, davidas, preocupagoes, medos, angustias, entre outras, N
¢ prevengao das DST/AIDS: (2)

nejamento familiar, reprodutivo

relacionadas as questdes de pla
infecgio pelo HIV e outras DSTs; ¢ (3) o

aliagdo de risco individual ou do casal, para a

av
o a ser alcangado depende da agdo conjunta dos

reconhecimento pelo profissional de que o SUCess

interlocutores (profissional ¢ individuo ou casal). Tmplica, portanto, na promogdo de um dialogo no
qual a mensagem & contextualizada as caracteristicas ¢ vivéncia da(s) pessoa(s) ¢ na necessidade de
¢ a troca. Dessa forma

participagdo ativa nesse processo. A ideia demarcada no aconselhamento
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torna-se possivel o desenvolvimento de uma relagio de confianga, condigio basica para a realizagio

dos procedimentos presentes no processo de aconselhamento.

9.3. Atividades clinicas

As atividades clinicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer contato que o
homem ou a mulher venha a ter com os servigos de satide deve ser utilizado em beneficio da
promogao, protegio e recuperagdo da sua saude. De tal forma que a primeira consulta deve ser feita
apos as atividadcs educativas incluindo: a anamnese; exame fisico geral ¢ ginecoldgico, com cspecial
atengdo para a orientagdo do autoexame de mamas e levantamento da data da Gltima colpocitologia
oncotica para avaliar a necessidade de realizagio da coleta ou encaminhamento para tal; analise da
escolha ¢ prescrigao do método anticoncepcional.

As consultas subsequentes ou consultas de retorno visam um atendimento periodico e continuo para
reavaliar a adequag¢do do método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar possiveis
intercorréncias.

10. COMPETENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

10.1. AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMPETE

- Realizar as visitas domiciliares, identificando homens, mulheres ou casais em idade fértil, e
informar quanto ao servigo de planejamento familiar ¢ métodos disponiveis na Unidade Basica de
Sande;

- Identificar fatores de risco reprodutivo e informar os outros membros da equipe;

- Encaminhar o individuo para atendimento na Unidade Basica de Saude caso necessario;

- Realizar as visitas domiciliares periddicas para acompanhamento no programa;

- Convidar a populagdo para a¢oes educativas;

10.2. AO AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMPETE
- Recepcionar o cidaddao na Unidade Basica de Saude e fazer o cadastro caso necessario;

- Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis;

RUA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300 I ,2/€
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10.3. AO TECNICO DE ENFERMAGEM COMPETE
_Realizar o atendimento de enfermagem verificando os sinais vitais, ouvir as intengoes € queixas dos

pacientes e anotando em prontuario, fazendo orientagdes preliminares, agendando coleta de exame

de citologia oncotica, e agendando participagao em atividade educativa em plangjamento familiar;

Realizar atividade educativa em planejamento familiar;
Realizar o atendimento de enfermagem em comparecimentos subsequentes, verificando sinais vitais

¢ possiveis queixas, agendando consulta médica ou coleta de citologia oncotica conforme protocolo ¢

realizando orientagdes complementares conforme o €aso;
-Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente serd em um mcs,

tanto para acompanhamento a pré-concepgdo, como para acompanhamento de uso de méctodo

contraceptivo;
- Fornecer as medicagdes ou insumos prescritos pelo médico;

-Realizar o cadastramento da saida dos medicamentos ¢ insumos conforme a rotina da Unidade de

Saude;

-Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontudrio;

10.4. AO ENFERMEIRO COMPETE

- Realizar a consulta do enfermeiro (a) em planejamento familiar. tanto inicial quanto subsequentes:

- Realizar a¢do educativa em planejamento familiar;
- Colher citologia oncotica conforme protocolo:

- Analisar o resultado da citologia oncotica;

- Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente serd em um mes,

tanto para acompanhamento a pré-concepgdo, como para acompanhamento de uso de mctodo

contraceptivo;
- Instruir e acompanhar casais quanto 4 utilizagao dos métodos naturais de planejamento familiar, se
esta for a opgao do casal;

- Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontuario:

; )9 RuA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N 300 @}W’é/
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10.5. AO MEDICO COMPETE

_Realizar a consulta médica em planejamento familiar. incluindo a anamnese, 0 exame fisico geral

identificando fatores de risco, 0 exame de mamas com orientagdo para autoexame, O exame

ginecologico, a andlise do resultado da citologia oncotica bem como sua coleta se necessario, a

indicagdo e conduta frente a solicitagdo de anticoncepgao ou a queixa de infertilidade, as orientagdes

sobre plangjamento familiar, o registro do atendimento em prontuario.

_Realizar atividade educativa em plancjamento familiar.

-Definir junto ao usuario o método a ser utilizado, ¢ anexar em prontuario o termo de consentimento

informado devidamente assinado pelo(s) usuario(s).

10.6. AO PISICOLOGO COMPETE
- Realizar orientagao individual;

- Escuta qualificada;

- Proporcionar a expressio de seus sentimentos, dividas ¢ fantasias frente a decisdo de realizar um

planejamento familiar mais efetivo;

- Encontros clinicos, respeitando 0s valores. crengas e expectativas;
- Estabelecimento de relagao de confianga.

- Orientagio Conjugal;

- Orientagao sobre a sexualidade.

- Atendimentos em Grupo.;

- Integragao Multidisciplinar;

10.7. AO ASSISTENTE SOCIAL COMPETE

-Apresentagio do Programa de Planejamento Familiar, Sexual e Reprodutivo:

- Organizar e integrar as acoes multidisciplinares para 0 planejamento familiar;

- Orientar o individuo quanto ao direito aos métodos conceptivos € contraceptivos:
- Organizar ¢ participar das atividades em grupo;

- Orientar quanto a documentaciao necessaria para a realizacio da contracepgao Cirargico.

7 RUA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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ANEXO |

Lei N“. 9263 de 12 de janeiro de 1996 — Regulamenta o Planejamento Familiar no Brasil

Art. 10. Somente ¢ permitida a esterilizagio voluntdria nas seguintes situagoes:
I- Em homens e mulheres com capacidade civil plena ¢ maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
os, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
periodo no qual serd propiciado a pessoa a servigo de
por equipe multidisciplinar, visando

pelo menos, com dois filhos viv
manifestagio da vontade ¢ o ato cirurgico,
regulagio da fecundidade, incluindo aconselhamento
desencorajar a esterilizagao precoce.

II- Risco a vida ou & saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatorio escrito ¢
assinado por dois médicos.

Paragrafo 1°- [ condicdo para que se realize a esterilizag
vontade em documento escrito ¢ firmado, apds a informagao a respeito dos riscos da cirurgia,

dificuldade da sua reversao ¢ oferta de opgdes de contracepgio

do0, o registro da expressa manifestagio da

possiveis efeitos colaterais,
reversiveis.

Paragrafo 2°- I- vedada a este
exceto nos casos de comprovada necessida
Paragrafo 3°- Nao serd considerada a manifestagao da v
alteracdes na capacidade de discernimento por
acidade mental temporaria ou permanente.

rilizacdo cirurgica em mulheres durante o periodo de parto ou aborto,

de, por cesarianas sucessivas anteriores.
ontade. na forma do paragrafo 1, expressa

durante ocorréncia de influéncia de alcool, drogas,

estados emocionais alterados ou incap
Paragrafo 4°- A esteriliza¢do cirirgica como método contraceptivo somente ser
da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada atraves
de histerectomia ou ooforectomia

5°- Na vigéncia de socicdade conjugal,

4 executada atravces

Paragrafo a esterilizagio depende do consentimento

expresso de ambos os conjuges

Paragrafo 6°- A esterilizagdo cirtrgica em pessoas absolut
gulamentada na forma da Lei

ra objeto de notificagao compulséria @ dire¢do do Sistema

amente incapazes somente podera ocorrer

mediante autorizagao judicial, re
Art. 11. Toda esterilizacao cirargica se
Unico de Saide

Art. 14. Paragrafo Gnico — SO podem ser autorizadas a realiz
e métodos de contracepgio reversiveis

abelecido no art. 10 desta Lei:

ar esterilizagdo cirtrgica as instituigoes

que oferegam todas as opgdes de meios
Art. 15. Realizar esterilizagao cirirgica em desacordo com o est

Pena- reclusdo de dois a oito anos ¢ multa se a pratica nao constitui crime mais grave

Paragrafo Unico- A pena ¢ aumentada de um tergo s¢ a esterilizagio for praticada:

I- Durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso 11 do Art. 10 desta Lei.
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[I- Com manifestagao da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragdes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental tempordria ou permanente.
[1- Através de histerectomia ou ooforectomia.
[V- Em pessoa absolutamente incapaz sem autorizagdo judicial.
V- Através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao.

ar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizagdes cirirgicas que realizar,

. Deix
sob detengdo, de seis meses a dois anos, ¢ multa;
« Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacio cirtirgica, sob pena de reclusao, de

um a dois anos;
© Se o crime for cometido contra a coletividade,

disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.
igo anterior sofrerdo as seguintes sangoes, sem prejuizo

caracteriza-se como genocidio, aplicando-se 0

As instituicdes a que se refere o art
das aplicaveis aos agentes do ilicito. aos coautores ou aos participes:
I- Se particular a instituigao:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se
sem direito a qualquer indenizagao ou cobertura de gastos

reincidente, suspensio das atividades ou

descredenciamento, ou

investimentos efetuados:
u convénios com entidades publicas e de se beneficiar de

b) proibigdo de estabelecer contratos o
créditos oriundos de instituigoes governamentais ou daquelas em que 0 Estado ¢ acionista;
s agentes do ilicito, dos gestores

11- Se pablica a instituigao, afastamento temporario ou definitivo do
de outras penalidades.

e responsaveis dos cargos ou funcoes ocupados, sem prejuizo
a que pertengam ficam obrigados a

Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituigoes

reparar os danos morais ¢ materiais decorrentes de esterilizagdo nao autorizada na forma desta Lel.
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ANEXO 11
IF'ERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBAREA
Lu
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n°®

no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos
prestados no Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a

laqueadura tubdria por minha livre e espontanea vontade. Também sej que entre a manifestacio de

minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirirgico deverio se passar ao menos 60
dias, conforme Resolugiao Normativa 167, da ANS.

Antes da operagdo, foi-me informado que:
- Aintervengao de laqueadura tubaria consiste na interrupgio da continuidade das tubas uterinas, com o
objetivo de impedir gravidez, para realizagdo deste procedimento existem varias formas de cirurgia:
Laparoscopica — cirurgia realizada por meio de 4 pequenos  cortes  realizados no  abdome:
Microlaparotomia — que ¢ semelhante a uma cesirea: Vaginal — cirurgia realizada pela vagina: Pos-
cesarea (laqueadura tubaria no momento da pratica de uma cesarea). Se no momento do ato cirirgico
surgir algum imprevisto, a cquipe médica podera variar a técnica cinirgica programada:
- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita anestesia, o tipo de anestesia ¢é a critério médico;
- Embora o método de laqueadura tubgria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade nio ¢ de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que
independe do paciente ou do médico;
- Como em toda intervengio cirirgica, existe um risco excepeional de mortalidade derivado do ato
ciriirgico e da situagio vital de cada paciente. As complicacdes que poderdo surgir sio: Intraoperatoria
(hemorragias, lesdes de Orgdos), queimaduras por bisturi elétrico e Pos-operatorias Leves ¢ mais
frequentes (scromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem como graves e excepcionais
(eventragdo, apneia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras) perfuragoes de
orgdos, dentre outras;
- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizagio das tubas uterinas, nem sempre é possivel, a
depender de avaliagio médica:
- Existem outros métodos de contracepedo que ndo sio irreversiveis como os Métodos de barreira,
Anticoncepgdo hormonal, Contracepgio intrauterina, Métodos naturais;
- Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara ¢ simples, e esclareci todas as
davidas que me ocorreram. Também entendi que, a qualquer momento anterior ao procedimento e sem
necessidade de dar nenhuma explicacio poderei revogar o consentimento que agora presto. Assim,
declaro agora que estou satisfeita com as informagoes recebidas ¢ que compreendo o alcance e riscos do
tratamento; ]
- Nestas condi¢des CONSINTO que se realize a LAQUEADURA TUBARIA proposta:
- Declaro ter recebido aconselhamento multidisciplinar;
- Apos ter recebido todas as informagdes necessarias informo que participei do processo de decisio
sobre 0 meu tratamento e tenho minha parccla de responsabilidade sobre a conduta adotada Este
formuldrio atesta minha aceitagdo ao procedimento proposto;
Observagao: Termo em trés vias originais (Paciente / Prontuario / Prestador).
Copias anexas:
- Centidao de ( ‘asamento/Declaracio de Unido Estavel (quando aplicavel);
- Carteira de Identidade:;
- Certidoes de Nascimento dos filhos.

b ]
, residente
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SAO JOSE DO CALCADO —-ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura da paciente
Assinatura do marido/companheiro
Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)

Documento em 3 vias: Paciente / Programa
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SAO JOSE DO CALCADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE VASECTOMIA

Eu .
Idade ~anos, Portadora da cédula de Identidade n® . residente
no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos

prestados no Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a
Vasectomia por minha livre e espontinea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha
vontade (por meio deste documento) e o procedimento ciriirgico deverdo se passar ao menos 60 dias,
conforme Resolugao Normativa 167, da ANS.

Antes da operagdo, foi-me informado que:

- A vasectomia é um método cirirgico de interrupgdo permanente e definitiva da fertilidade masculina, causada
pela seceio dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado;
- Trata-se de uma operagio feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condicdo clinica assim o requeira. Sdo feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sio posteriormente
suturados, podendo haver ou nilo a necessidade da retirada dos pontos, dependendo do material utilizado;

- As complica¢oes, raras, que podem ocorrer sdo: hematoma (sangramento interno), aparecimento de manchas
escuras no escrolo e/ou no pénis (equimoses). dor ou infecgdo. Se ocorrer qualquer destas situagdes ou outras nao
descritas ou ainda se eu tiver qualquer divida ou problema, devo entrar em contato com meu médico ¢/ou com a
sua equipe.

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizagio do ducto deferente, nem sempre ¢ possivel, a depender
de avaliagio médica;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagdo permanente, existe uma pequena possibilidade (1 em
cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanaliza¢iio espontinea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozoides
de um coto do ducto para o outro e voltarem a ser ejaculados e o individuo permanecer fértil e ocasionar
uma gravidez. Trata-se de cvento raro, mas possivel de ocorrer independentemente da vontade ou téenica
empregada.

- O método ndo interfere na fungdo sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfungdo erétil). At¢ o momento nao
se conhece nenhuma doenga que ocorra mais freqiientemente em homens vasectomizados.

- O paciente s6 poderd retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncepgio quando o
espermograma mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral ap6s uma média
de 25 ejaculagdes, que é o nimero necessdrio para “esvaziar” o trato genital, que estéd a frente de onde foi feita a
secgio do ducto deferente.

- Estou ciente que a qualquer momento anterior ao procedimento e sem necessidade de dar nenhuma explicacao
poderei revogar o consentimento que agora presto. Assim, declaro agora que estou satisfeito com as informagoes
recebidas e que compreendo o alcance e riscos do tratamento.

- Nestas condicoes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informagoes
necessarias informo que participei do processo de decisdo sobre o meu tratamento e tenho minha parcela de
responsabilidade sobre a conduta adotada. Este formuldrio atesta minha aceitagao ao tratamento proposto.

- Tenho ciéncia, conforme disposto na Resolugdo Normativa n® 167, da ANS, e na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, que a esterilizagdo sera objeto de notificagdo a dire¢do do Sistema Unico de Saide, bem como, para
comprovagio do meu vinculo conjugal, devo apresentar copia autenticada da minha certiddo de casamento ou da
declaragao de unido estavel.

Observacio: Termo em trés vias originais (Paciente / Prontuario / Prestador).

Copias anexas:

- Centidao de Casamento/Declaragdo de Unido Estavel (quando aplicavel);

- Carteira de Identidade:

- Certidoes de Nascimento dos filhos.
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SAO JOSE DO CALGCADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura do paciente
Assinatura da esposa/companheira -
Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)

Documento em 3 vias: Paciente / Programa
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SAO JOSE DO CALGCADO-ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1V
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

Eu

| Idade anos. Portadora da cédula de Identidade n” 3

| residente declaro |
| REVOGADO o consentimento prestado no dia / / . quanto ao Procedimento de |

Contracepgao Cirargica

Assinatura do paciente o

| Assinatura da esposa/companheira

' Assinatura do Téenico Responsavel e carimbo (legivel) |

ANEXO 1V
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

Eu

Idade anos. Portadora da cédula de Identidade n° .
| residente declaro
' REVOGADO o consentimento prestado no dia / / . quanto ao Procedimento de

. Contracepgio Cirtrgica

|
‘ / /

|
' Assinatura do paciente

Assinatura do parceiro(a) -

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

RuA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V )
TERMO PARA REALIZACAO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA
EM VIRTUDE DE RISCO PARA MULHER E/OU FUTURO CONCEPTO

Nome do (a) Paciente:

CPE: CNS:

DN:

Nome da Mae:

Enderego:

Procedimento Indicado:

Situacao de Risco:

1" Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico da Unidade de Saide:

Assinatura ¢ Carimbo do Médico

s / /

Assinatura da(o) Paciente

Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital
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SAO JOSE DO CALCADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI
TERMO DE AVALIACAO PSICO-SOCIAL

Nome do(a) Paciente:

DN: / / Escolaridade: CPF:

CNS: Tels.:

[scolaridade:

Nome da Mae: __

Enderego:
Ponto de Referencia:

Municipio:

Vinculo Empreg.:

Profissao:

Estado Civil: Tempo de Convivéncia:

Nome do Conjuge:

DN: / /_ Profissio: Vinculo Empreg.:

CPF: CNPJ:

Renda Familiar: _

Tempo que pammpa do Plancjamento Familiar:

Porque o casal descja proceder a Contracepgdo cirurgica:

Quantidade de Filhos?

Filhos Planejados ou Nao? Por que?

Nome e idade dos filhos:
1-

6-

Presenga de doenga ou outros, que colocam a satde da mulher em risco em caso de gravidez?

Pareccer Técnico:

Observagoes:

RuA JOSE BORGES DE ALMEIDA, N° 300
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura e Carimbo: Assistente Social / Psicologo
ANEXO VII
FICHA DE REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA
IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razao Social:
CNPI: o CNES:

DADOS DO(A) PACIENTE:
Nome: Sexo:

DN: / /_ Escolaridade: CPF:

CNS: Tels.:

Nome da Mae: Escolaridade:
Enderego:
Municipio: ___Ponto de Referencia:
N®de Filhos:

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indicagdo da doenga ou outros, que colocam a satide da mulher em risco em caso de gravidez com CIDI10:

2020-KS96HS - E-DOCS - COPIA SIMPLES  21/12/2020 11:44 PAGINA 31/ 36

DADOS DA RE;\LIZAC[\() DO PROCEDIMENTO
Data do Procedimento: / ‘
Data da Alta Hospitalar: / /

Assinatura ¢ Carimbo do Médico

)
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO IN FORMADO PARA USUARIAS DE DIU

Eu cadastrada na Unidade de ESF-

_declaro que, de livre € espontinea vontade, consenti em submeter-me a

e

insercdo do Dispositivo [ntrauterino (DIU), apos receber informagdes detalhadas a respeito da

existéncia ¢ disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais reversiveis ¢ cientificamente

aprovados. Espccificamente com relacdo ao DIU, estou ciente ¢ de acordo com as seguintes
informacgdes a mim fornecidas:

- Procedimento de insergao do DIU, seus efeitos no organismo e sua agao anticoncepcional;

- Grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha ou expulsao, parcial ou total; vantagens
e desvantagens do DIU;
- Prazo de validade do produto, prazo de permanéncia no Gtero e necessidade de revisoes médicas

periodicas;

- Eventuais complicagoes do uso do método;

- Precaucdes. incluindo a nio realizagdo de tratamentos com ondas curtas nas areas abdominal e
sacra. pela possibilidade de queimadura causada pelo aquecimento do metal do DIU;

_ Garantia do meu direito de solicitar e obter a retirada do DIU em qualquer momento que desejar.

_ O método ndo oferece protegao contra as doencas sexualmente transmissiveis, sendo recomendada

3 associagdo do preservativo masculino como método combinado.

Tive também, a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias sobre o assunto, recebi

informagdes escritas, considero que todas as minhas duvidas foram respondidas ¢ devidamente

esclarecidas.
Local: Data: / /
Assinatura do Usuario \
Assinatura ¢ carimbo do(a) médico(a) )
RuA JosE BORGES DE ALMEIDA, N° 300 0, W @
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IX
TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS
INJETAVEIS TRIMESTRALMENTE
Eu, cadastrada na

Unidade de ESF de _declaro que, de livre e espontanea vontade,

consenti em submete-me a aplicagdo de anticoncepcional injetavel trimestral, depois de ter recebido

informacoes detalhadas sobre a cxisténcia ¢ a disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais.

cientificamente comprovados ¢ aprovados pelo Ministério da Saade, ¢ ainda, com referencia aos
injetaveis trimestrais, esclarecimentos especificos, tais como:
e atuagdo do método no organismo;
e grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;
e vantagens ¢ desvantagens:
e cfeitos colaterais;
e sinais de alerta, que demandam consulta imediata de medico:
e possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar.
Recebi informacoes sobre o método, tive a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias

sobre o assunto, ¢ considero que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Data: / /

Local:

Assinatura do Usuario

Assinatura e carimbo do (a) médico(a)
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO X

TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS

INJETAVEIS MENSAIS
Eu, cadastrada na
Unidade de ESF de
eter-me a aplicagdo de anticoncepcional injetavel mensal,

_declaro que, de livre e espontanea vontade,

conscenti em subm depois de ter reeebido

informacoes detalhadas sobre a existéncia ¢ a disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais,

cientificamente comprovados ¢ aprovados pelo Ministério da Qaude. ¢ ainda, com referencia aos

injetaveis mensais, esclarecimentos especificos, tais como:

e atuagio do método no organismo;
e grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;
e vantagens ¢ desvantagens:

o efeitos colaterais;

e sinais de alerta, que demandam consulta imediata de medico;

possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar.

Recebi informacoes sobre o método, tive a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias

sobre o assunto, ¢ considero que todas as minhas duvidas foram esclarccidas.
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Local: Data: /
Assinatura do Usuario
Assinatura e carimbo do (a) médico (a)
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SAO JOSE DO CALGADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fluxograma de Esterilizagao Cirargica
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