Fluxograma - Acesso ao Procedimento de Esterilizagdo Cirtirgica Eletiva - Lagueadura Tubaria

Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF)

Usuéria com interesse
em Esterilizacao
Cinirgica Eletiva-

Lagqueadura Tubdaria

&

profissional de sadde

Recepcao agenda Consulta ou Grupo
de Planejamento Reprodutivo com

-Docur‘gntn oficial com foto,
-Cartdo Macional do SUS;
-Comprovante de

v

Residéncia;
-Certiddo de Mascimento

Profissional de sadde realiza

Consulta ou Grupo de
Planejamento Reprodutivo

dos Filhos;
-Declaragédo de participagéo
no Grupo Planejamento

Oferecer outros
métodos
contracepiivos

S

Profissional de saide confere a
documentagao, realiza a copia, envia e-mail
para Central de Regulacdo

Reprodutive;

-Declaracédo do médico da
UBSF;

-Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Disponibiliza a relagdo dos
documentos necessarios
para acessar esse processo

Encaminha para

Consulta Medica

Médico declara usuaria apta e
orienta a comparecer com
profissional de sadde apds B0 dias

v

Usuaria retoma com profissional de
salde apas B0 dias para confirmar a
decisao e entregar documentacgéo

Profissional de saide

M arienta apresentar a

(lagueadura_joimville@gmail. com) e solicita
procedimento via SIG-SaudeTech com o

documentagéo na
matemidade no dia

A

- Homens e Mulheres com capacidade civil plena, com
pelo menos 02 {deis) filhos;

- Observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a!
manifestacio da vontade & o ato cirirgico, periodo no
qual serd propiciado & pessoa interessada acesso a
servico de regulacio da fecundidade, inclusive
acoenselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizacio precoce;

- Risco & vida ou a saiide da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatdrio escrito € assinado
por dois médicos.

codigo n® 99001081 Poktualyod to pario
2 Y
i
=
§§ Medico Regulador avalia, prioriza o Profissional
= 5 agendamento da consulta com Administrativo ao
g5 Cirurgido Ginecoldgico e autoriza receber AlH
! = procedimento insere no SISREG
&
s ]
sz Médico Regulador:
Ea - Autoriza o procedimenta;
= - Insere em mapa cirdrgico;
% 3 - Comunica Regulagéo Municipal e
-E ﬁ Hospital Executante
L)
h
i |
h 4 Cirurgido Ginecolagico Hospital Execultante agenda o
Cirurgido Ginecoldgico solicita preenche e encaminha procedimenta e comunica usuaria
exames e orienta cuidados Autorizagdo de Intemagio . a data do agendamento )
pré-operatdrios & usudria Haospitalar (AlH) para
Regulagao Municipal
' A
- Usuaria comparece na data
= agendada com a documentagio
E| exigida e realiza o procedimento
- b J
§ Critérios Legais (Lein® 14.443. de 02/05/2022) para
= Laqueadura Tubdria:
o - Homens e Mulheres com capacidade civil plena,
E maiores de 21 anos de idade; Caso haja interconéneia o

Usuaria recebe orientagdes
no pds-operatdrio imediato

Enfermeiro ou Médicoda

UBSF podem encaminhar
para retormno no Hospital




