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familiar




, Planejamen
O que é&? far’niliar

A assisténcia ao planejamento familiar esta pautada no

principio da paternidade responsavel e visa oferecer ao
homem e a mulher atendida, o acesso a orientacoes, para
planejarem a familia, proporcionando a atencao necessaria
tanto perante a opcao pela gestagcao como pelo seu

espacamento.
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Possibilita ao homem ou a mulher exercerem seus direitos,
reconhecer metodos contraceptivos e fazerem escolhas
com autonomia.

Escolherem livremente, de forma segura e confiavel, o
metodo mais adequado, para os diferentes momentos de
sua vida reprodutiva, de acordo com sua historia de saude

e adaptacao.
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ldades que devem se atentar para uma gravidez:

Mulher: no Brasil, considera-se idade fértil a faixa etaria
entre 10 a 49 anos.

Homem: no Brasil, considera-se idade fértil a faixa etaria
entre 12 a 60 anos (media).
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Planeja ter filho?

Nao planeja ter filho?7??

O que fazer?
Onde buscar orientagcao?

O que a rede oferece?
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MNome do usudrio:

Prontuario: Identidade:

Data de Nascimento: Fi Fi Sexo: FEMININOG

Unidade de realizagdo do exame:

Data da coleta da amostra: i/ /

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HCG

Amostra: urina

Teste: Lote: validade: ! /.

Método: Imunocromatografia
RESULTADO DO TESTE:

Valor de referéncia: NEGATIVO: < 25mUl/mL- POSITIVO: > 25mUl/mL

A predugde do HOG se inidanos primeires dias apds 3 concepgdo e € bastante variavel entre os individuos . © valor
negativo associade ac atrasc menstrual de poucos diasndo excluigestagdo . Nestes casos a critéric clinico, sugerimos
refazer o exame apds sete dias, uma vez que na presenca de gravidez , os valores aumentam sgnificativamente. Na
gavidez, os maoresvalores s8o encontrados em tornode 810 semanas apdso Ultime ciclemenstru al. Porvoltada
décimasegundasemana de gestagdo asconcentragbes deste hormaniodiminuem.

Responsavel Técnico: Assinatura e carimbo:

Este laudo possui cardter memmente informativo e ilustrativo e jamais deve ser utilizado, sob hipotese alguma,
com finalidade de diazndsticos, adocdo de medicamentos ou de quaisquer outros procedimentos relacionados a

MINISTERIO DA SAUDE

Teste Rapido
de Gravide na




T

" Municipio de Novo Hamburgo SAUDE
ll' Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Saude PREFEITZRA
NOVO HAMBURGO

Prescricao de método contraceptivo pelo profissional enfermeiro

A Secretaria Municipal da Saude em conjunto com a Assisténcia Farmacéutica regulamenta e
define alguns critérios em relagdo aos medicamentos que constam no Protocolo da Saude da
Mulher. As prescricdes dos Enfermeiros posem ser realizadas com os medicamentos que constam
na Relacao Municipal de Medicamentos Basicos do municipio de Novo Hamburgo.
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Tipos de métodos contraceptivos ofertados na rede
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LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022

Altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condigbes para esterilizagdo no dmbito
do planejamento familiar.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar
condicbes para esterilizacdo no dmbito do planejamento familiar.

Art. 2° A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as seguintes alteracdes

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde
que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado 4 pessoa
interessada acesso a servigo de regulagdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizacdo precoce;

§ 2° A esterilizacdo cirdrgica em mulher durante o periodo de parto serd garantida & solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifesta¢do da vontade e o parto e as devidas condicBes médicas.

Art. 3° Fica revogado o § 5° do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e citenta) dias de sua publicacdo oficial.

Brasilia, 2 de setembro de 2022; 201° da Independéncia e 134° da Repiblica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO

Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes
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Atualizacao da Lei 9.263/1996 / Lei 14.443/2022

Laqueaduras e vasectomias sé podiam Nao é mais necessaria a autorizacdo
ser feitas com a autorizagao do parceiro para fazer procedimentos
do parceiro de esterilizacdo

A mulher pode optar por fazer a
laqueadura na hora do parto,
caso haja indicacdo médica

Laqueaduras ndo podiam ser
feitas na hora do parto

Apenas pessoas com mais de 25 anos Qualquer pessoa com mais de 21 anos
ou com pelo menos dois filhos vivos pode optar pela esterilizagao,
podiam ser esterilizadas mesmo que ndo tenha filhos
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA LT E VASECTOMIA

LT GESTANTE

#03 VIAS ASSINADAS DO
TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
(60 DIAS ANTE S DO PARTO)

# LAUDO MEDICO COM INDICAGCAOQ

PARA CESARIANA

#02 VIAS GESTANTE LEVA
JUNTO AO HOSPITAL
# LAUDO COM INDICACAO DO PC
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Termo de C Livre e E:

Eu, abaixo assinado, procurei o servigo de salde por desejar
operagio de esterilizacio permanente (VASECTOMIA). Estou ciente dos esclarecimentos prestados pelo
médico assistente e equipe multidisciplinar a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversio e outras opgbes de = Diante disso,
manifesto o desejo, por minha livre & espontinea vontade, de ser submetido 4 vasectomia. Sei que, entre a
manifestagao de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirlrgico, deverao se passar
no minimo 60 dias (conforme Lel n® 14.443. de 2 de setembro de 2022, da Constituicio Federal) e que

posso revogar o consentimenta que agora presto a qualquer momento antes da cirurgia
Antes da operacio, foi-me informado que:
da fertilidad: lina, causada

A vasectomia é um método cirlrgico de interrupgao p

pela secclo dos ductos def 3 P a dos esper

para o liquido
ejaculado. Trata-se de uma operagdo feita sob anestesia local, podendo-se ulilizar outras formas de
anestesia, caso necessdrio. Sio feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sfo posteriormente
suturados, podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos pontos.

As complicagbes gue podem ocofmer sao: interna), de
manchas escuras no escroto efou no pénis (equimoses), dor ou infeccao. Se ocorrer qualguer destas
situagdes ou outras nao descritas, deve-se procurar atendimento médico.

A vasectomia ndo interfere na fungao sexual. ndo causa impoténcia sexual (ou disfungao sexual) e

N30 previne a de Existe cirurgia para reversdo da
vasectomia, ou sefa, a i dos ductos , mas a chance de recuperar a fertilidade é
baixa

Existem outras formas para evitar gestagbes, que poderiam ser utilizadas sem causar interrupgao

da li tais como: pi interna e externa), diafragma, dispositive

(DIU), i L {pflulas, injetdveis, implantes* ou transdérmicos). Existe

uma peguena de ocomrer , OU seja. ocofrer a passagem dos
espermatozoides e o individuo permanecer fértil @ ocasionar uma gravidez.

Recomenda-se o uso de outro método contraceptivo por 3 meses ou até o paclente ter

ejaculado 20 vezes, nimero minimo para “esvazlar” o trato genltal. Apés este periodo, um

deve ser lizado. O retorno da atividade sexual sem qualquer forma de
deve quando o maostrar de no
ejaculado (azoospermia).
Nome legivel do paciente: &
do paciente
i {Local e data)
Assinatura e carimbo do(s) i i ) 2
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Termo de C i Livre & ido para reali de i tubaria.
Eu, abaixo assinado, procurei o servigo de salde por
desejar Dpera;éu de esterilizacdo permanente (LIGADURA TUBARIA). Estou ciente dos
pelo médico i e equipe \ar a respeito dos riscos da

cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e oulras opgbes de contracepgio
reversiveis existentes. Diante disso, manifesto o desejo, por minha livre e espontinea vontade. de ser
submetida & ligadura tubdria. Sei que entre a manifestagio de minha vontade (por meio deste
documento) e o procedimento cirirgico deverdo se passar no minimo 80 dias (conforme Lei n® 14.443,
de 2 de setembro de 2022, da Constituicio Federal) e que posso revogar o consentimento que agora
presto a gualguer momento antes da cirurgia.

Antes da operagéo, foi-me informado que:

Existem outras formas para evitar gestagfes sem causar interrupgdo permanente da fertilidade,
fais como: preservativo (camisinha interna e externa), diafragma. dispositive infrauterino (DIU),
anticoncepcionais hormenais (pilulas, injetaveis, implantes ou transdémmicos). Também me foi
explicado que meu parceiro poderia realizar a vasectomia como método contraceptivo permanente.

Aligadura tubdria € um método permanente & definitivo de esterilizagio feminina. Geralmente &
realizada por meio de mini-laparotomia, isto €, pequena incisdo cirirgica abdominal fransversa, que &
feita acima da linha dos pelos pubianos. Cada trompa € ligada e seccionada, ou blogueada com um
grampe ou anel. Qutras técnicas podem ser utili como a Vi scopia, e Serdo
em consulta pré-operatéria, porém, tanto esterilizagéo cirGrgica por histerectomia, quanto esterilizagio
cirdrgica por coforectomia s&o proibidas.

O procedimento costuma ser realizado sob anestesia raguidiana ou geral, porém, outras
formas de anestesia podem ser utlizadas, se a condig8o clinica da paciente ou técnica cirurgica
demandar.

A cirurgia tem riscos intra-operatdrios e pés-operatdrios. As complicagbes (raras) que podem
ocorrer sdo: infecgdo e sangramento no local da incisdo ou intra-abdominal, les&o de orgdos pélvicos
ou abdominais, reagdo alérgica ac anestésico e embolia pulmonar.

Os métodos contraceptivos podem falhar (risco de 0.5 a 1,0%) e, mesmo apds a ligadura
tubaria, a pessoa pode apresentar gravidez ectopica, devendo procurar atendimento, se houver
qualquer suspeita de gravidez. A ligadura tubéria ndo previne a transmissdo de infecgbes sexualmente
fransmissiveis.

A ligadura tubdria & um método de interrupcio da feriilidade e cerca
de 10% a 20% das pessoas se amependem de ndo poder gestar apds o procedimento. A cirurgia para
reversio de ligadura tubdria é um procedimento caro e que apresenta baixa chance de retornar &
fertilidade.

Nome legivel da paciente: 5

da paciente

! ] (Local e data)

Assinatura e carimbo do(s) ) g
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA INSERGAO DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU)

Eu, N
portadora da carteira de i i numero: G-mus: e cartdo
sus: venho através deste TERMO consentir com a realizagao do

procedimento de inser¢ao de DIU pelo

Declaro para os devidos fins que:

a

Participei do atendimento sobre Planejamento Familiar e fui informada sobre a existéncia dos

demais métodos mniraoephvos dlspnnlvﬁ\s também eficazes e reversiveis como preservativos

e anticor

(pilulas, injecio,
anel e implante), alguns com taxas de falha maior que os DIUs e definitivos, como vasectomia e
laqueadura;

b

Compreendo que o DIU é um dispositivo pequeno em forma de T ou Y implantado no Gtero. Existem
DIUs nd@o hermonais (de Cobre e de Cobre efou Prata) e DIU hormonal. Os DIUs nao hormonais

consistem numa haste revestida com os metais citados (prata efou cobre). Eles liberam pequenas

quantidades desses metais no Utero, algumas al 0es no étrio (tecido que
recobre a parte interna deste érgo), no muco e na motilidade das trompas, tomando a regido hostil
a0 espermatozoide;

c)

Fui informada que o implante do DIU pode ser realizado em qualquer fase do ciclo menstrual, desde
que seja excluida a possibilidade de uma gestagdo em curso, e de que é recomendada a presenca

de um pois alguns

podem cursar com cdlicas e tonturas apés o
procedimento;
d

Estou ciente de que o procedimento estd associado a alguns riscos. Podera ocorrer penetragio
parcial ou total do DIU na parede do ttero ocasionando perfuragao do Gtero (0,2%) e eventualmente
migragao do dispasitivo para o abdémen com necessidade de cirurgia.

)

Fui informada e estou ciente que apds a colocagdo do DIU posso apresentar alguns efeitos
secundarios (5-10%) tais como o aumento do sangramento menstrual, imegularidade menstrual,

poderao ocorrer célicas elou dores inais, iadas ou nao a e que o DIU
que contém cobre podera desenvolver uma reagdo cutanea alérgica do tipo urticaria, sendo
necessdria sua remogao. Estou ciente que deverei procurar a Unidade de Satde do meu territério

para acompanhamento pela equipe de satde;
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NOTA TECNICA N° 04

DATA: 03/04/2017

ASSUNTO: “0O direito de adolescentes serem
atendidos nas UBS desacompanhados
dos pais ou responsdvels e as ocasides
em que € necessaria a presenca de pais
ou responsavel.”

O exercicio do direito ao pleno acesso aos servicos de saide com qualidade, privacidade
e integralidade nas unidades basicas de saide (UBS) tem gerado duvidas, principalmente quando
desacompanhado de pais ou responsaveis. Para dinmur davidas, a Coordenagio Geral da Saide

de Adolescentes e Jovens (CGSAJ) tece as seguintes consideragdes:
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Programa Saude na Escola — PSE

* Método contraceptivo 12 anos

* Antibidtico 16 anos

* Controlados 18 anos

Em relagdo aos Anticoncepcionais Orais Combinados - AOC:

Prescricido exclusiva para o publico adolescente (12 a 18 anos 11 meses e 29 dias).
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Gravidez em decorréncia da violéncia sexual

* A interrupcao da gravidez resultante de estupro € legalmente permitida, nao sendo
necessario boletim de ocorréncia (BO).

« Até a 20? semana (ou até a 222, quando o feto pesar menos de 500 g);

* Obrigat6rio a notificacao no SINAN e comunicacdo ao Conselho Tutelar (17a11m29d),
acompanhamento do processo, com solicitagcao de agilizacao.

* Fornecemos transporte.
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Gravidez em decorréncia da violéncia sexual >

Para gestagcdo em menores de 14 anos (13 anos, 11 meses e 29 dias), se configura crime de
estupro de vulneravel, independente de ter relacdo sexual consentida, ou seja, sem violéncia ou
grave ameacga € mesmo que a vitima seja sexualmente ativa, devemos comunicar a adolescente
sobre o direito de realizar o aborto legal, se este for seu desejo.

Vitima menor de 18 anos: responsavel legal, entretanto, se a adolescente tiver condigcbes de

discernimento e puder exprimir sua vontade, ela também devera assinar o consentimento.

Vitima a partir dos 18 anos: capaz de consentir sozinha; acompanhante apenas apos o
procedimento, para alta hospitalar.
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Instituicoes do estado do RS estao habilitadas para realizagao do aborto legal:

Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Hospital Fémina,

Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
Hospital Geral de Caxias do Sul,

Hospital Universitario de Canoas,

Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr de Rio Grande.
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Capacitacao Protocolo de Enfermagem na APS
Saude da Mulher

Capacitacao Protocolo de Enfermagem na APS
Saude da Crianca e do Adolescente

PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM

NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

SAUDE DA MULHER

+

PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM
NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE
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Acao Dia Internacional da Mulher Capacitacdo dos ACS da rede
Acao Outubro Rosa

CASE

OUTUBRO
Grupo de Mulheres ROSA

HOVO HAMBURGO

Domingo por Elas

UMA AGAO DE SAUDE PARA TODA A FAMILIA
PELA CONSCIENTIZAQAO E PREVENGAO
AO CANCER DE MAMA

SABADO | 13h30 as 17h30
1 1 Pracada Juventude

Rus |loncurss, 150 Eairrs Sacks Aés

Servigos d\spomveis

OUTUBRO
«El \rvharvsn(:: cara mar'ograﬂa
* Verifizag iy de pressao ar erial ¢ realizay a3 de Leste de ghcase (FGT)

NOVO HAMBURGO

Presenta do dnibus da satide com
« Coetas de citcpatolégico da co o de (tera ICP) oer ordem de chegada
5 fcen

Enre outras ativ dades para teda familia

- EM TODAS
i == DI 21/10 UNIDADES

PREFEITZRA SABADO
RREFEIZRA sh-15n  DE SAUDE

MEDIANTE TO:
- Coletas de citopatolégico de colo de tero (CP)
- Consultas médicas
- Consultas de pré-natal

ATENDIMENTOS POR ORDEM DE CHEGADA:
- Realizagdo de testes rapidos de sifilis, HIV e gravidez
- Vacinagao

DEMAIS ATIVIDADES E SERVICOS DISPONIVEIS,
CONFIRA NA UNIDADE DE SAUDE DE SEU BAIRRO.

unidades de sadde em:
www.novohamburgo.rs.gov.br

Vejaa sta das I I SAUDE

PREFEITZRA
RS HamesReo
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Obrigada

e-mail: planejamentofamiliar@novohamburgo.rs.gov.br
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