_ CIRSUL IS SUS = 50 ESPIRITO SANTO.
COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL .

Secretania da Sadae

RESOLUCAO N° 054/2023

A Comissao Intergestora Regional da Regido Sul de Saude do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolucao CIB/SUS-ES n°. 219/2012
de 06/08/2012.

Consideljando a Portaria GM/MS n© 1.459/2011, que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS a Rede Cegonha.

Considerando a Resolucao CIB/SUS-ES n° 162/2011, de 20 de outubro de
2011, que aprova por "Ad Referendum", a adesdo do Estado do Espirito
Santo a Rede Cegonha.

Considerando a Lei n°® 9.263/1996, alterada pela Lei n® 14.443/2022, que
define critérios para o Planejamento Familiar.

Considerando o OF.SEMSA/N©483/2023 com solicitacao de aprovagao do
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal de
Saude de Jer6nimo Monteiro.

Considerando a Resolucdo n° 08/2023 do Conselho Municipal de Saude de
Jeronimo Monteiro.

Considerando o Parecer Técnico n® 020/2023 emitido pela Referéncia
Técnica Regional da RAMI-SUL, favoravel ao pleito.

Considerando a pactuacgao realizada na 82 Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestora Regional — CIR-SUL, realizada no dia 22 de setembro de 2023,
que assim deliberou.

RESOLVE:

Art.10 - Aprovar o Protocolo Municipal de Planejamento Familiar do
municipio de Jeronimo Monteiro.

Art.20 - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacao.

Cachoeiro de Itapemirim, 22 de setembro de 2023.

Eliédson Vicente Morini

Secretario Municipal de Mimoso do Sul - ES
Coordenador da CIR-SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivéacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul@gmail.com
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Satude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdao Materno Infantil da Regidao Sul — RAMI SUL

PARECER TECNICO

Parecer Técnico RAMI-SUL n© 20/2023

Em atencdo ao Oficio SEMSA n° 483/2023 da Secretaria Municipal de Saude de
Jer6bnimo Monteiro, no qual solicita aprovacao da Comissdo Intergestora Regional
SUL - CIR-SUL, referente ao Protocolo de Planejamento Familiar do municipio de
Jerbnimo Monteiro, e ainda

Considerando a Lei n 9.263/1996 que regulamenta o § 7° do art. 226 da
Constituicao Federal, que trata do Planejamento Familiar, alterada pela Lei n©°
14.443/2022.

Considerando que as referéncias hospitalares para a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos eletivos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia, descritos
no Protocolo sdo os Hospitais Estadual de Jer6nimo Monteiro e de Sao José do
Calgado.

Considerando que a referéncia para partos de risco habitual e de alto risco é o
Hospital Infantil Francisco de Assis - HIFA.

A Rede de Atencao Materna e Infantil da Regido Sul de Saude - RAMI-SUL
entendendo a importancia de organizar a assisténcia aos usuarios em relagao as
questOes sexuais e reprodutivas procede ao Parecer Técnico favoravel do
Protocolo apresentado.

Cachoeiro de Itapemirim, 21 de setembro de 2023.

Bruna Celis Marin Lovatte
Assistente Social
Referéncia Técnica da
Rede de Atencdao Materno Infantil da Regido Sul de Saude - RAMI SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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OF. SEMSA/ N° 483/2023 ' lerdnimo Monteiro, 20 de setembro de 2023.

AO: Coordenador do Colegiado lntergestores Regional — CIR SUL
Sr. Eliédson Vicente Morini

Considerando a necessidade de implantacio do Protocolo de Planejamento
Familiar no M-ur.wicfpio de Jerdnimo 'Monteiro,-para, organizarmos nossos servigos
assistenciais em todas as fazes de vida da mulher, melhorando sua qualidade de vida
em toda sua fase. _ o

Considerando gue o protocolo foi incansavelmente discutido entre os pares
necessarios para sua construgdo, atendendo assim as necessidades da mulher e
adequando os servigos ofertados a capacidade instaladar do municfplio.

Considerando que 0 Protoc_olo foi avéliado e aprovado pelo Consetho Municipal
de Salde através da Resolucdo CMSIM N2 08/2023 no dia 09 de agosto de 2023.

Considerando que o protocolo foi avaliado pela equipe Técnica da Regional
Cachoeiro a qual ja havia liberado para apreciagdo do Conselho Municipal de Salde e
CIR-SUL. |

Solicitamos  apreciacdo e aprovagdo- pela CIR-SUL, do Protocolo de

Planejamento Familiar do Municipio de Jerdnimo Monteiro.

Contando com seu apoio, nos despedimos e aguardamos retorno do pedido.

Atenciosamente,
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andra Regina Lupim Santos t“i%\;@@{‘g;ﬂ (0
Secretaria Municipal de Sadde  “pe
Decreto Municipal n2 6.556/2021

Av. Dr. José Farah, 08 — Centro - Terﬁnimo.Monteiro Espirito Santo
CEP: 29.550-000 — Telefax (OXXZS) 3558-1726 email: secretariaim@@bol.com.br
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Sérgio Farias Fonseca

Secretaria Municipal de Salide
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Coordenadora Municipal de Atengéo Primaria a Saude
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Referéncia técnica Municipal do Programa de sadde da mulher
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Brasil. Prefeitura Municipal de Jeronimo Monteiro.

Protocolo Municipal de Planejamento Familiar/Secretaria Municipal de
Salde Jeronimo Monteiro, 2023.
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- 1.INTRODUCAO

Na maioria das vezes é dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por isso o
planejamento familiar é tdo importante para o casal. Decidir se a familia ira crescer ou nao
e quando isso ocorrera é uma agao consciente diante das dificuldades sociais e econémicas
existentes.

Sendo o Planejamento Familiar um .prog'r'ama que prevé actes educativas para a
escolha do casal sobre seus direitos reprodutivos possibilitar acesso livre e consciente a
homens e mulheres que desejem submeter-se a cirurgias de lagueadura tubaria e
vasectomia. Este atendim.ento é .é possibilidade que os profissionais encontram para
favorecer o entendimento quanto a necessidade de prevengdo em salde para uma melhor
qualidade de vida de toda familia.

A assisténcia ao planejamento familiar esta pautada no principio da paternidade
responsavel e visa oferecer & comunidade atendida, o acesso a orientacBes e meios para
bem p_lanéjaf a familia, 'proporcionando a atencio necessaria tanto perante a opgao pela
gestagéo como pelo seu espagamento. ' '

A assisténcia a concepf;,éo inclui as orientagéés no campo da sexualidade e do
correto reconhecimento do periodo fertil, bem como das alternativas de atendimentos
existentes tanto na pré-concepgac quanto na atengéo ao pré-natal e seguintes (puerperal,
ao recém-nascido, entre outros). '

A assisténcia a anticoncepgao inclui, além das orienta¢des ja mencionadas para a
concepgao, informagdes quanto aos métodos anticoncepcionais, devendo constar suas
indicagdes, contra-ind'icagc")es e implicactes de uso, garantindo o direito a livre escolha dos
mesmos, bem como a assisténcia necessaria ao seu uso.

A assisténcia ao planejame'nto-fami!iar e reprodutivo € instituida no Municipio de
Jerénimo Monteiro através do Programa que piresta a populacao atendida acdes educativas
para orientar o cidadao quanto a escollias responsaveis sobre seus direitos reprodutivos,

possibilitando acesso livree consciente a homens e mulheres de todos os métodos de
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concepcao e contraéepgén que desejem subméfer-se, incluindo a cirurgias de laqueadura
tubdria e vasectomia. - ' | |

No Municipio de Jerdnimo Monteiro —ES, o Programa de Planejamento Familiar e
Reprodutivo esta inserido junto a Atencéo Primaria a Salde, para prestar assisténcia
individualmente ou ao casal quanto & concepgéo e contracepcéo, orientando as escolhas e
oferecer alternativas relacionados ao planejamento familiar. Os profissionais da Atengao
Primaria em Salde sao capacitados para orientar a populagdo quanto aos direitos e
obrigagdes previstos no Programa de Planejamento Familiar, Sexual e Reprodutivo,
favorecendo o entendimento quanto a necessidade de prevencdo em saude para uma
melhor qualidade de vida de toda familia, envolvendo trés tipos de atividades: Atividades
Educativas, Aconselhamento e Atividade Clinicas.
Essas atividades sdo desenvolvidas de forma integrada, tendo sempre em vista que toda
visita ao servico de salde constitui-se numa oportunidade para a pratica de acdes
educativas que ndao devem se restring'ir apenas as atividades referentes & concepgéo e
anticoncepgdo, no enfoque da dup'la proteg:éd, més sim abranger todos os aspecios da
salde integral da mulher e do homem. Dev‘e—se,'ainda, promover a interacao dos membros
da equipe dé'Estratégia de Saude da Familia, de forma a permitir a participagdo dos
diversos ele'mehtos, nessas atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade
requerido em cada situaggo. _ |
No Municipio de Jerénimo Monteiro-ES, 0 planejamento familiar & realizado pela equipe da
Atengéo Basica em Salde, ‘quando ocorre a preferéncia do paciente a realizar o
procedimento éir&rgico de vasectomia ou IaqUeadura, o profissional encaminha o paciente
a referéncia da saudde da mulher para abertura do processo (laqueadura/vasectomia),com
a xerox dos documentos: certidao dé casamentao/nascimento, CPF, carteira de identidade,
CNS, comprovante de residéncia e certiddo de nascimento dos filhos. Antes de iniciar a
abertura do processo, ¢ realizada uma palestra sobre outros métodos contraceptiveis,
orienta(;c")es_‘SObre o procedimento. cirlrgico, consultas médicas para parecer médico,
consulta com equipe mUItiprofiséionaI_”'e consulta com o médico de referéncia do hospital

para realizar exames préoperatérios e cirurgia.
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Quando a gestante na consulta de pré natal manifesta o interesse pela cirurgia de
Iaqueadura,‘ela é encaminhada 'pela- equipe de Atengéo Basica a referéncia da saude da
mulher para abertura do p‘rdcesso-_ com a xerox dos documentos: certiddo de
casamento/nascimento, CPF, cai'teira de identidade, CNS, comprovante de residéncia e
certidao de nascimento dos filhos. |

Antes de iniciar a abertura do processo, & realizada uma palestra sobre os outros métodos
contraceptiveis, orientagdes sobre o procedimento cirirgico que somente ocorrera se o
parto for de cesariana {Lei n° 14.443/2022, artigo 10) se o parto for normal ela devera
retornar apos 60 dias do parto para que se]a inserido no sistema vigente sua cirurgia de

lagueadura, consultas médicas para parecer médico, consulta com equipe multiprofissional.

2. CONSIDERACOES GERAIS

A Constituicao. Federél inclui no Tituio VIl da Ordem Social, em seu Capitulo VII, art.
226, 87° a responsablhdade do Estado no que se refere ao planejamento familiar, nos
segumtes termos: ' '

“Fundado nos principios: da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento famifiar é livre decisdo do ¢asal,
competindo ao Estada propiciar recursos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicGes oficiais ou
privadas”.

Em 12 de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei n® 9.263, que regulamenta o
planejamento familiar no Brasil e estabelece o seguinte em seu art. 2%

“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
.agdes ‘de regulagdo da fecundidade que garanta direifos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela muther, pelc homem ou
pe!o casal”.

No capitulo'\lll da Plat_aforma de Acdo do Cairo, os direitos reprodutivos estao
definidos da segumte forma: . '

“Os direilos ' reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentfos consensuais. Esses
direitos se ancoram no reconhecimento do dirgito basico de fodo casal e
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de todo individuo de decidir livre ¢ responsavelmente sobre o namero, 0
espagamento e a oportunidade de ter fithos e de ter a informagdo e 0s
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais efevado padréo de
satide sexual e reprodutiva. Inclui Também seu direito de tomar decisées
sobre a repraducdo, livre de discriminagdo, coergéo ou violéncia®,

No Brasil, a sadde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, mas os programas implementados voltavam-se
exclusivamente paré a assisténcia aos problemas decorrentes da gestagéo e do parto. Em
1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Muiher (PAISM), com a colaboragéo de représentantes de grupos feministas, gestores
estaduais e pesquisaddres das universidades. ‘

A assisténcia em planej'am‘ehto' familiar deve incluir acesso a informacao e a todos
os métodos e téc_nica's para concepgdo € anticoncepgéo, cientificamente aceitas, e que néo
cologuem em risco a_vida'e a salde das p'és?soés, de acordo com Lei do Planejamento
Familiar, Lein® 9.263{1 996, para_plete'rm'inar_ prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condigbes para esterilizagdo no &mbito do planejamento
familiar. | | a

A referida lei teve aiguns artlgos aiterados pela Lei n® 14.443/2022, passou a vigorar
com a seguinte redacgao: 8

“Art. 9°, § 2° A disponibilizacdo de qualquer méto_do e técnica de contracepcéo dar-se-a no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.”

“Art. 10°, | - em homens e mulheres com capacldade 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 manifestagdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no
gual sera propiciado & pessoa interessada acesso a servigo de regulagéo da fecundidade,
inclusive aconselhamento por equipe mult:dlsmphnar com vistas a desencorajar a
esterilizagdo precoce _ :

§ 2° A esterilizagdo cirdrgica. em mulher durante o periodo de parfo serd garantida &
solicitante se observados ‘o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagao da
vontade e o parto e as devidas condigties médicas.

i
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3. LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
3.1. Capitulo I
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Entende-se planejamento'famiiiér como © conjunto de agdes de regulacdo da
fecundidade .que garanta direitos iguais de constituigéo, limitacado ou aumento da prole pefa
mulher. O planejamento familiar é parte intelérante do conjunio de acdes de atencéo a
muther, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a
saude. - ey

As instancias gestoras do Sistema Unico' de Salde, em todos os seus nivels,
obrigam-se a g.arantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a atengao a mulher,
ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a saude, em todos os seus ciclos
vitais, que inclua, como atividades bééicas, entré outras:

. I'- a assisténcia a concepgao e contracepgao;
Il - 0 atendimento pré-natal;
-a aséisténcia ao parto, ac puerpério e ao neonato;
[V - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;
V - o controle e prevencao d'o_cénber CéNiCo-uterino, do céncer de mama e do cancer
de pénis. ' | o

O planejamento familiar “orienta-se por agbes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a infOrmagﬁes, h1eios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulagdo da fecundidade. - "

" Art. 10 = Somente & permitida a e‘sterilizagéo voluntaria nas seguintes situacdes:

I-Em hlomé'ns e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e um anos de
idade ou, pelbj menos, com do_i‘s'ﬁlho:-s vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacao da vc.)n"tade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera

propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagao da fecundidade, inclusive
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aconsethamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacéo
precoce.e que ja esteja inserida no Programa de Planejamento Familiar do municipio
conforme normas do Ministério da Saudé, que envolve aconsefhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo definitiva efou precoce;

Il - Risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos (anexo I).

§1°- E condigdo para que se _réa]iz'e a esterilizagéo o registro de expressa manifestagéao
da vontade em documento eScrifo e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos da
cirurgia, possweis efeitos colaterais, difi cu]dades de sua reverséo e opgbes de
contracep¢ao reversiveis emstentes (anexo in.

§2°- A esterlllzagao cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a
solicitante se observados o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagao da vontade
e o parto e as devidas condigﬁes médicas Neste caso, a indica¢do devera ser
testemunhada em relatério escrito por dois médicos (anexo ). -

§3°-N&o sera considerada a manifestat;éo de vontade, na forma do §i° expressa
durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de aicool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§4° - A esterilizagdo cir_ﬁrgica como método contraceptivo somente sera executada
através da laqueadura tubdéria, vasectomia ou de outro metodo cientificamente aceito,
sendo vedada através da histerectomia e ocforectomia,

§6° - A esterilizagio cin]rgiéa em pessoa_s absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante au'torizagéo judicial 'reguiaméntada na forma da Lei.

Art. 11 - Toda esterlllza(;.ao cirtirgica sera objeto de notifi icacdo compulséria a direcéo do
Sistema Unico de Salde, conforme formulano proprlo {Anexo lII).

Art12 - Evedadaa md ugao ou instlga_mento individual ou coletivo a pratica da esterilizagéio
cirtrgica. | | o R

Art.13 - E vedada emgenma de’ atestado de esterlllzagao ou de teste de gravidez para

7
/

quaisquer fins.
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Art. 14 - So podem ser autorizadas a realizar esterillzagao cirirgica as instituicdes que

oferecam todas as op¢oes de meios e metodos de contracepgao reversiveis.

3.2. Capitulo 11
DOS CRIMES E PENALIDADES

Art. 15 - Realizar esterilizacéo cirurgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 da Lei
14,443, de 02 de setembro de 2022
° Reclusao de dois a olto anos, € multa se a pratica ndo constitui crime mais
o grave : _ _ | ' _
» Apenaé aumentada de um fergo .se' a es.'terilizar;éo for praticada:

| — Durante os periodos 'de".pal"to ou abo'rtd,'salvo em risco de vida da mulher ou do
concepto; ' o '

Il = Com manifestacéo da vontade do esterlllzado expressa durante a ocorréncia de
alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

Il - através de histerectomia e ooforectomia; ‘ ‘

IV — em pessoa absolutamente incapaz, sem autarizagéo judicial;

V — através de cesaria indicada para ﬁm exclusivo de esterilizagéo.

+ Deixaro médico de notlfcar a autoridade sanitaria as esterilizagbes cirdrgicas
" que realizar, sob detengao de seis meses a dois anos, e multa;
. Indu21r ou instigar dolosamente a pratica de esteriliza¢ao cirtrgica, sob pena
" de recluséo, de uma dois anos. .
« Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio,
‘aplicando-se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.
Art 20 - As mstltuu;oes a que se refere o artigo anterior sofreréo as seguintes sangoes,

sem pre]u1zo das apllcavels aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:

42.‘_/_
J

| -se p‘artlcular a instituigao:
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a} de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensao das
atividades ou descredenciamtentor; sém direito a qualquer indenizacéo ou cobertura
b) de gastos ou investi'ment_os efetuados; _
b) proibicio de esta'belecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se
beneficiar de créditos oriundos de instituicdes governamentais ou daguelas em que o
Estado é acionista; 7 | '

il — se publica a instituicéio, afastamento temporario ou definitive dos agentes do ilicito,
dos gestores e responsavels dos cargos ou funcdes ocupados, sem prejuizo de outras
penalldades o o _

Art.21- Os agentes do lllCltO e se for 0 caso as instituicdes a que pertencam ficam
obngados 'a reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizacao nao
autorizada na forma desta Lei; observados nesse caso, o disposto nos arts.159,1.518 e
1.521 e seu- paragrafo unico do Codugo Civil, combinados com o art. 63 do Cadigo de

Processo Penal.

4. PLANO DO PROGRAMA DE ATENCAO AO PLANEJAMENTO
' FAMILIAR

O objetivo do prograrha e prestar se'rvigo a populagdo que deseja 0 uso de
contraceptivos, informar a respeito da escolha, e oferecer alternativas para ¢ uso dos
mesmos. ) _ '

Dentre as agc“)_e_é do Plénejamento-Fami!ia_r, pode-se citar: assisténcia médica e
psicoldgica; promocgio. de Oficina's,"pales"[ras para informar, esclarecer e orientar a
popuiagéb quantd ao uso de préSeNétivos, anticoncepcionais, bem como, sobre as
Doencas Sexualmente Transmissiveis —~ DST’s, desenvolvendo, dessa forma, praticas
educativas -ahrangendo todos os' aspectos da saude da mulher, além do fornecimento
gratuito de métodos contraceptivos, exames e cdtros‘

0 Municipio de Jerénimo Monteiro conta com quatro Unidades de Sadde que

realizardo oficinas com o seguinte roteiro:
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~% Primeiro encontro: conhecer o corpo da mulher e do homem e como funciona e
seus érgéos reprodutores; mulheres e homens em idade férteis; orientacao
' qpanto a'eécoiha do nimerc e 0 momento para gerar filhos;
< Segundo encontro: o cgnheciménto sobre os métodos contraceptivos; como o
casal deve fazer a escolha do método a ser usado por eles; o que deve fazer
quando se esquecér de tomar a pilula; o que € sexo seguro;
< Terceiro encontro Doencas sexualmente transmissiveis e higiene corporal;
| sexualidade. _
Para alcangar 0s ObjetIVOS propostos 0 programa conta com o apoio e a divulgacéo
dos mesmos atraves dos agentes comunitarios de salde e equipe da ESF.
0] programa oferece metodos contraceptlvos como DIU, preservativos masculing e
feminino, dlafragma pilulas, m;etavels mensals entre outros.
Além das equipes funcronando nas unldades de saude no municipio, conta com uma
equipe de. ap0|o mu[t[profssmnal
w» Coordenadora do Planejamento Famlllar/Saude da Mulher
o Medlco )
 Psicologo

< Assistente Social

5. CONTRACEP(_;AO CI RU RGICA

Laqueadura Tubarla E um metodo contraceptlvo cirdrgico feminino em que as trompas
de Falépio sdo amarradas e seccmnadas |mpedlndo gue os dvulos alcancem o Utero e
sejam fecundados pelos espermatozcudes Outra técnica consiste na ocluséo tubaria pela
colocagao do agrafo ou anel (tecmcardo nng) em cada trompa, oferecendo a chance de
reversibilidade em 30% dos casos

Laqueadura no.ato do parto A gestante quando manifesta o interesse de realizar a
mrurgla no perlodo do seu pre natal € encaminhada a referéncia da satde da muther para

abertura do processo e as orlentagoes referente ao procedimento.

.
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OBSERVA(;AO Abordar taxa de falha, pOSSibIlIdade de irreversibilidade e gravidez

ectoplca

Vasectomia: E um método co‘h'tracepti'vo cirdirgico masculino gue consiste em uma
operagao que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra). O
homem submetido a esta operagao tem prazef sexual normal e orgasmo, mas seu sémen
nao contém espermatozbides, e aééifn nao pode fecundar o évulo.

OBSERVAGCAO: a vasectomia é um processo -simples, que pode ser realizado com
anestesia local, no consultério médico. A operagdo é considerada irreversivel e, portanto,
ndo & indicado para homens que deéeja‘m ter filhos 'posteriormente.

5.1 - HOSPITAIS DE REFERENCIA CIRURGICA AMBULATORIAL

Lagueadura Tubaria e Vasectomia

PROCEbIMENTO | _HOSPITAL HABILITADO
' Unidade Integrada de Jerénimo Monteiro — ES

Hospital Estadual de Sio José do Calgado - ES

A cirurgia de Laqueadura no ato do parto sera realizada no Hospital Maternc Infantil
Francisco de Assis — Hifa — Hospltal de referéncia para parto do municipio de Jerénimo
monteiro.

5.2. ATUAQAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

0] Proﬂssuonal de Saude preclsa estar mais atendo quanto as orientagdes em caso
de contrace_pgao _c_lrurglca,_ em virtude da,l_eg[_s.lagao pertinente e da grande possibilidade
desses metodos se tornarem irre'versiveis_a dep'énder das condigdes cirlrgicas propostas,
ou de agravos na salide. '

Néo é recomendave! reailzar a antlconcepgao cirirgica em homens e mulheres com

mstabllidade conjugal curto tempo de unido, desajuste sexual, em momentos de forte
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emogao, com péfd'a do companheiro ou filho, na assisténcia ao parto ou abortamento e em
individuos jdve‘ns. Estas sifuagﬁe's_ aumentam o risco de arrependimento.

Esclarecer que o ato sexual ndo é interferido pela anticoncepcgao cirlirgica, porém e
de grande importancia que os profiésionais de salde orientem sobre os mitos e crendices
existentes em relagéo' a este pfocedimento cirlrgico, como alteracido do desejo sexual,
excitagao, prazer, ejaculagéo, etc.;

A esterilizagdo ndo isenta a pessoa dos cuidados de prevencgao e tratamento das
doencas sexualmente transm;sswms e AEDS _

E obr;gatono 0 preenchlmento do- Termo de Consentimento assinado pelo
requerente para que possa ser encammhado ao servico que realizara o procedimento
cirurgico. Em caso de risco & vida da mu!her ou a salde da mulher ou futuro concepto, é

necessério a elraboragéo de dbcum_entode conferéncia médica assinada por dois médicos.
5.3. ACOES C_:O'M'A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

- Realizar orientacéo individual;

- Escuta qualificada;

- Proporcionar a expreéséo de seus sentimentos, davidas e fantasias frente a deciséo de
realizar um planejamento familiar mais efetivo; |

- Encontros clinicos, respeitando o0s valores, crengas e expectativas;

- Estabelemmento de relagao de conflanga '

- Orientagéo sobre'a sexualldade.__
5.4. AVALIACAO DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR

Como pertencente a equipe muitidisciplinar, a psicologia avaliara homens e mulheres
gue desejam submeter-se a cirurgia de lagqueadura tubaria ou vasectomia, observando
aspectos emocionais que possibilitem uma escolha adequada e consciente.Segue alguns

aspectos favoraveis a serem observados dentro de uma perspectiva biopsicossocial:




12

Estado do Espirito Santo

A - Satisfag'éqr_com quantidade de filhos

E importante para 0s pre'te'ndentes ac Planejamento Familiar que ja tenha havido
uma reflexéo sobre a satisfacéo ou nédo pela quantidade de filhes que possui, uma vez que
a cirurgia ¢ irreversivel e que a possibilidade de reconstrugédo das mesmas & praticamente
impossivel. _

Cada vez mais, as mulheres nos paises em desenvolvimento desejam ter menos
filhos. A quantidade de filhos é‘u_'r_n dos modelad_dres de situagao geral de vida da familia,
visto o cohfornar _de _u_ma_éituagéo-'ec‘on.ﬁm'ica', social ¢ afetiva que causa sob todos os
membros. A lei 'c_on_ce’de um ré_du.i's_.it_c quanto ‘a ‘quantidade de filhos minima para a
realizagio do (.nétodo' irreversi'vél..‘_‘Some'nte e pErrhitida a esterilizagdo voluntaria em

homens e mulheres com capacidade_ci_vi_l' plena e maiores de vinte e um anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos” (Art 10,1 da Lei N° 14.443, de 02 de setembro de 2022).

b) - Informacao sobre contracepgéo e seguranc¢a na decisdo

QO principal objetivo ao orientar o usuario do Sistema Unico de Saude que se
candidata a esterilizagdo por métodos de lagueadura tubéria e vasectomia é informa-io
sobre a irreversibilidade do .procedimento, os possiveis efeitos colaterais e as
consequénéias e apoiar o processo de decisao, ja que a cirurgia implica mudanca definitiva
na vida reprodutiva. Conhecer os métodos contraceptivos, saber a adequagéo destes ao
corpo, em especial ao de-céda-individud,'_é_ um dos pré-requisitos a manifestagio de
vontade ségura _por. um dos'métodbs (OSIS et. al;,, 1999).

" Dessa forma, os servigos de aténgéo basica serdo de extrema importancia para o
bom aconselhamentc em planejamento familiar e métodos contraceptivos, pois & nos
servicos. de base que homens e mulheres sdo atendidos e manifestam suas duvidas e
desejos iniciais. E importante saber ouvir as dt]vidas de cada um e saber direcicnar a
solucdo das questbes, qu_estées estas gque podem ser resolvidas em consultas

ginecoldgicas, por exemplo. Conhecendo os métodos contraceptivos mais apropriades, o
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paciente pode ser mais assertivo na _escolha pelo método ndo-reversivel cirargico e, assim,
sente-se mais seguro na tomada de decisdo.

Assim, esta rede de a'poio que o paciente do Planejamento Familiar deseja &,
principalmente, o cnjuge, péssda com a qual planejou uma vida conjugal e para o qual
também ird repercutir a deciséo. Vale salientar que a escolha por um método contraceptivo
ireversivel em pacientes casados ou com relacionamento estavel depende do cdnjuge, o
que torna impre_scindivél o apoio afetivo. |

Uma . questdo importante a ser discutida no atendimento psicolégico é a
estabilidade emocional do casal, porque a escoiha pela anti-concepgao irreversivel tem que
ser re-avaliada p_'ara ‘casais em ¢onf_lito conjugal, uma vez que, dependendo do caso, 0
paciente tem a possibilidade de 'ree'_struturamento de vida com outro relacionamento afetivo-

amoroso.

6. PROCESSO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA

++ Paciente’ ao se manifestar o interesse de realizar o procedimento cirlirgico ao
médico da Unidade de Saude, serd encaminhado a referéncia da saide da
mulher do municipio;
% A paciente devera panicipar dé'uma'palestra sobre planejamento familiar com a
. referéncia da saude da mulher; a_séina a declaracao da participagao em duas
vias, 01 fica arquivada é_- a d_utra entregue a paciente;
% Preenchero térmo de'co'n'sentiménto livre e esclarecido (anexo Il) em 3 vias, que
‘serd aSsEhada pel'a.pa_ciente,'uma via deste termo ficara arquivada junto a
< d'é_claragéb de participagao na palestra sobre planejamento familia e as outras 02
comapamente o |
«:~'Preencher 0 parecer medlco do documento de solicitagdo para esterilizagéo
c_lrurgtca (anexo ) que devera ser assinada pela paciente, encaminhada ao
médico de referéncia para o primeiro parecer médico e para o (a) médico da

unidade para o segundo parecer medico;
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Preehch_ér a ficha de registro individual de'notiﬁcagéo de esterilizacéoc (anexo IIl)
Apés abertura do processo sera encanﬁinhado ao médico de referéncia para uma
consulta, avaliagao e assinatura do primeiro parecer medico;

Orientado a marcar uma consuita com o médico da unidade de salde para o
segundo parecer médico e ser inserido no sistema vigente;

Paciente fica aguardando o setor de regulagao do municipio a entrar em contato;

Apods agendame_nto da consulta com o meédico de’ referéncia do hospital o

‘paciente sera comunicado pelo setor de regulagéo;

'Os exames pré- operatoérios laboratoriais e o eletrocardiograma séo salicitados

peto médico do hospital de referéncia; ‘
Orientado a realizar a consulta com a equipe multiprofissional para avaliagéo
psicossocial; '

OBSERVA(;AO: Esse processo de laqueadura sera alterado em caso de cirurgia

no ato do parto cesareo, conforme fluxograma em anexo.
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FLUXOGRANMA PARA FLANEJAMENTO FARILIAR
PROCESSO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA
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7. ANEXOS PARA FINS CIRURGICOS

ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADC PARA REALIZAGAQ DE LAQUEADURA TUBAREA

Eu : .
|dade anos, Portadora da cédula de |dentidade n® , residente no Municipic
de : declaro estar ciente dos esclarecimentos prestados no Programa de

Plangjamento Familiar e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a lagueadura tubarea por minha livre e
espontanea vontade. Também sei’ que entre ‘a manifestacio de minha vontade (por meio deste documento) & ©
procedimanto cirdrgico deverdo se passar 2o menos 60 dias, conforme Resoluggo Normativa 167, da ANS.

Antes da operagao, foi-me informado que: )

- A intervencaa de lagueadura tubaria consiste na interrupgao da continuidade das tubas uterinas, com o objetivo de
impedir gravidez, para .realizagho deste procedimento existern vérias formas de cirurgia: Laparoscépica — cirurgia
realizada por meio de 4 pequenos cortes reafizados no abdome; Microlaparotomia — que & semethante a uma cesarea;
Vaginal — cirurgia realizada pela vagina, Pés-cesarea (lagueadura tubdria no momento da pratica de uma cesarea). Se no
momento do ato cirlrgico surgir algum imprevisto, a equipe meédica podera variar a técnica cirirgica programada;

- Qualguer girurgia que venha a ser escoihida necessita anestesia, o tipe de anestesia & a critério médico;

- Embora o método de lagueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento familiar, sua
ofetividade nao & de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que independe do paciente ou do médico;
- Como em toda intervencao cirlrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirlirgico e da situagéo
vital de cada paciente. As complicagbes que poderdo surgir sdo: Intra-operatéria (hemorragias, lestes de 6rgaos),
queimaduras por bistuni elétrico e Pés-operatérias Leves e mais freqlientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia &
outras) bem como Graves e excepcionais (eventragao, apnéia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e
outras) perfuracdes de érgios, dentre outras;

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizagdo das tubas uterinas, nem sempre é possivel, a depender de
avaliagdo médica; :

- Existemn outros métodos de contracepcio gue ndo sio irreversiveis como 08 Métodos de barreira, Anticoncepgéo
hormonal, Contracepg&o intra-uterina, Métades naturais;

- Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, & esclareci tedas as dividas que me
ocorreram. Também entendi- que, a qualquer momento anterior ao procedimento e sem necessidade de dar nenhuma
explicacdo poderei revogar o consentimento gue agora presto. Assim, declaro agora que estou satisfeita com as
informacdes recebidas e gue compreendo o alcance e riscos do tratamento;

- Nestas condigdes CONSINTO que se realize a LAQUEADURA TUBARIA proposta;

- Declaro ter recebido aconselhamento muitidisciplinar,

- Apas ter recebido todas as informages necessarias informo que participei do processe de decis&c sobre o meu
tratamento e tenho minha parcela de responsabilidade sobre a concuta adotada. Este formuldrio atesta minha aceitagao
ao pracedimento proposto; - - L .
Observagdo: Termo emtrés vias originais (Paciente / Prontuario / Prestador).
Codpias anexas: .- - . . - )

- Certidao de Casamento/Declaracio de-Unido Estavel (quando aplicavel);

- Carteira de Identidade; ' '

- Cetfiddes de Nascimento dos filhos.

Assinatura da paciente

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel) __
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' ‘ CANEXOII
TERMO DE CONSENTIMENTQ 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 Plancjamento Familiar e Reprodutivo, fnanifesto o desejo de ser submetida a Vasectomia por
minha livre e espontinea vontade. Também sei que entre a manifestagio de minha vontade (por meio deste
documento) & o procedimento cirlirgico deverdo se passar a0 menos 60 dias, conforme Resolugio Normativa
167, da ANS,

Antes da operagao, foi-me informado gue: .

- A vasectomia & um método cirérgico de interrupgdo permanente e definitiva da fertilidade masculina, causada pela
secefio dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozdides para o liquido ej aculado;

- Trata-s¢ de uma operagio feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a condicio
clinica assim o requeira. Séo feitos um ou dois cortes na bolsa cserotal, que sdo posteriormente suturados, podendo haver
ou niio a necessidade da retirada dos pontos, dependendo do material utilizadao;

- As complicagbes, raras, que podem ocorrer sio: hematoma (sangramento interna), aparecimento de manchas escuras no
eseroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infecgdo. Se ocorrer qualquer destas situagdes ou outras nio descritas ou ainda
se cu tiver qualquer davida ou problema, devo entrar em contato com meu médico e/ou com a sua equipe.

- A reversio desta cirargia, ou seja, a recanalizacio do ducto deferente, nem sempre é possivel, a depender de
avaliacio médica; ' ' -

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagio permanente, existe uma pequena possibilidade (1 em cada
2000 cirurgias) de ocorrer recanalizacfio espontinea, ol seja, 0COrrer a passageim dos espermatozdides de um coto
do ducto para o outro e voltarem a ser cjaculados e 0 individuo permanecer fértil e ocasionar uma gravidez. Trata-
se de evento raro, mas possivel de ocorrer independentemente da vontade ou técnica empregada.

. O método ndo interfere na fungio sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfungéo erétil). Até o momento nfo se
conhece nenhuma doenga gue ocorra mais freqilentemente em homens vasectomnizados.

- O paciente s6 poderi retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncepcdo quando o
espermograma mostrar auséncia de espermatozdides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral ap6s uma média de 25
ejaculaghes, que ¢ o nimero necessario para “esvaziar’ o trato genital, que esta a {rente de onde foi feita a secglio do
ducto deferente. s

- Estou ciente que a qualquer momento anterior ao procedimento ¢ sem necessidade de dar nenhuma explicagio poderei
revogar o consenlimento que agora presto. Assim, declaro agora que estou satisfeito com as informagBes recebidas ¢ que
compreendo o alcance e riscos do fratamento. : :

- Nestas condicdes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informagbes necessarias
informo que participel do processo de decisio sobre o:meu tratamento ¢ tenho minha parcela de responsabilidade sobre a
condula adotada. Este formulario atesta minha aceitagfio ao tralamento proposto.

- Tenho ciéneia, conforme disposto na Resolugio Normativa:n® 167, da ANS, e na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que a esterilizacfo serd objeto de notificagio a diregdo do Sistema Unico de Satde, bem como, para comprovagio do meu
vinculo conjugal, devo apresentar copia autenticada da minha certiddo de casamento ou da declaragiio de unifio estdvel.
Observacio: Termo emtrés vias originais (Paciente / Prontudria / Prestador).

Cdpias anexas: ' '

- Certiddo de Casamento/Declaraco de Unido Estével (quando aplicavel):

- Carteira de Identidade;

- Certiddes de Nascimento dos filhos. : , / /

Assinatura do pacicnte . 2
Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)




18

BPrefeitierc
Az FerSriirrio .

Estado do Espirito Santo

ANEXO III
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

En . : .
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n®
REVOGADO o consentimento prestado no dia -/ / _, quanto ao Proce

Contracepcio Cirdrgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companhéira

Assinatura do Técnico Responsavel e :carimbo {legivel)

: ANEXO II1
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

Eu
Idade __ anos, Portadora da cédula de Identidade n°

. L : declarc  REVQ
consentimento prestado no dia / /. . quanto ao Procedimento de Contracepgiy

Assinatura do paciente

Assinatura da csposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel ¢ carimbo {legivel)
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ANEXO 1V

REALIZACAO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA
EM VIRTUDE DE RISCO PARA MULHER E/OU FUTURO CONCEPTO

Nome do (a) Paciente; -

DN: [ CPF:

CNS:

Nome da Mée:

Endereco:

Procedimento Indicado:

Situagdo.de Risco:

1° Parccer Médico da Unidade de Satide:

2° Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura dafo) Paciente
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"~ ANEXO YV
AVALIACAO PSICO-SOCIAL
Nome do(a) Paciente:

DN: / / Escolaridade: CPI:

CNS: ‘ Tels.:

Nome da Mie: _ . Escolaridade:
Enderego: _

Municipio: Ponto de Referencia: _

Profissio: : ‘ Vinculo Empreg.:

Estado Civil: o Tempo de Convivéncia:

Nome do Conjuge: -~

DN: _ / L Profisséio: Vinculo Empreg.:
CPF: . _ CNPI: '

Renda Famﬂiar:

Tempo que participa do Planejamento F amiliar;

Porque o casal deseja proceder a Contracepgo cirargica:

Quantidade de Filhos?

Filhos Planejados ou No? Por qué?

Nome ¢ idade dos filhos:
1-

2-

3-

4-

5-

6-

Presenca de doenga ou outros, que colocam a sa(de da mulher em risco em caso de gravidez

Parecer Técnico: ~

Observagﬁeéz

- Assinatura e Carimbo: Assistente Social / Psicologo
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~ ANEXOVI ) ’
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razfio Social: ' .

CNPJ: - . CNES:
DADOS DO(A) PACIENTE: - ‘ -

Nome: ' ' Sexo:
DN: / / Escolaridade: CPF:
CNS: - ' Tels.:

Nome da Mie: : Escolaridade:
Endereco: ' .
Municipio: - ' Ponto de Referencia:
N° de Filhos: o ' :

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indicagio da doenga ou outros, que colocam 4 saiide da mulher em risco em caso de gravidez com CiDI0:

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Data do Procedimento: !/ /

Data da Alta Hospitalar: - / /o

Assinatura e Carimbo do Médico
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8. ANEXOS PARA ABERTURA DE PROCESSO DE REALIZACAO DE

ESTERILIZACAO CIRURGICA

1 — Solicitagao para esterilizagéo cirtrgica (ANEXO I}

Nome do Paciente:

Data de Nascimento:

Procedimento:; -

1° Parecer médico

Local:

- Data: / !

CRM

Nome do médico:

Assinatura do médico e carimbo

Assinatura da (o) paciente
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2° Parecer médico.

Local:

Data: / !

Nome do médico:

CRM

Assinatura do médico e carimbo

Assinatura da(o) paciente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO { ANEXOII)

PACIENTE

Nome:

Idade: - _ : Estado Civil:

Nacionalidade:

Identidade: CPF
Profisséo:

Endereco: .

Telefone: (28)999 Endereco Eletrdnico:

Numero de Filhos Vivos:

Nome e Ida_de dos Filhos:

1)

2)

3)

4)

Por este termo, em plena capacidade de discernimento, manifesto a vontade de submeter-
me, voluntariamente, a cirurgia de laqueadura, € ainda, declaro:

(a) estar ciente das regras do planejamento familiar, observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacao da vontade e o ate cirurgico, sabendo que néo sera
aceita a minha manifestacdo de vontade se estiver sobre influéncia de alcool, drogas,
estado emocional alterado, ou por incapacidade mental temporaria ou permanente;

(b) que fui informada que existem outros metodos alternativos de contracepcdo a minha
disposicdo, como anticoncepcional hormonal, contracep¢ao intra-uterina, colocacdo de
DIU, preservativos e todos os demais naturais e de barreira. Fui também informada de que
a Iaqueadura tubaria e a vasectomia sdo métodos de esterilizagdo permanente, consistindo
basicamente na interrup¢édo da continuidade das Trompas de Falépio (tubas uterinas) com
o objetivo de impedir uma nova gravidez e do corte do canal deferente na vasectomia, mas
sua efetivagdo ndo ¢ de 100% existindo a probabilidade (pequena) de ocorrer a
recanalizagdo espontanea, o gue podera permitir a fertilidade e possibilidade de uma
gravidez indesejada;
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(c) que a gravidez ectépica (fora do Utero), embora ocorra remotamente, é uma
possibilidade a ser considerada em pacientes que tenham se submetido & ligadura tubaria;

(d) que para a realizagéo dessa intervencéo existem varias formas de abordagem cirtrgica:
laparoscépica, mini-laparotomia, via vaginal e pos-cesarea, esta, excepcionalmente
indicada apenas nos c¢asos de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
sendo testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, pois & vedada a
esterilizagao cirdrgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por'cesarianas sucessivas anteriores;

(e) que recebi do médico as orientagbes sobre os cuidados que devo seguir para alcancar
o melhor resultado, estando ciente de que nessa cirurgia poderéo ocorrer complicacdes
citadas pelo médico, quando entdo. deverei informa-lo, imediatamente sobre essas
possiveis alteragbes/problemas que porventura possam surgir, assim como, retornar ao
consultério/hospital nos dias determinados por ele;

(f) saber que a Laqueadura Tubéria e a Vasectomia, necessitam de anestesia, portanto,
devo submeter-me a consulta pré-anestésica antes da realizacéo da intervencéo; que em
toda intervengao existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirurgico e da
situacéo vital de cada paciente; que se no momento do ato cirlrgico surgir imprevisto, a
equipe médica podera variar a tecmca c;rurglca programada;

{g) que foi esclarecudo ser do meu Ilvre arb|tno a declsao a ser tomada, bem como que
poderei desistir de realizar o procedlmento carurglco a qualquer momento, sem necessidade
de apresentar exphcag;oes

(h) que na vigéncia da sociedade conjugal a realizagdo dessa intervengéo cirlrgica
dependeré do consentimento expresso-de ambos 0s conjuges.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as mformat;oes orientacdes e explicagdes
prestadas repassadas pelo médico, em linguagem simples e clara, e que minhas dlvidas
foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-me satisfeita com as informacoes,
orientagdes e explicagdes recebidas, compreendendo o alcance e os riscos da cirurgia de
laqueadura tubaria e da vasectomia.

Por tal razdo, manifesto expressamente minha concordancia e consentimento para
realizacéo do procedimento acima descrito.

de _ de ...

Assinatura do Paciente

Assinatura/CRM do Médico
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Cépias anexas:

- Certidao de casamento/declaragao de unido estavel (quando aplicavel);
- Carteira de Identidade; e :

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado em / / , desistindo de prosseguir o
tratamento.
/ /
Assinatura do Cliente
Testemunha (1) . Testemunha (2)
Datada Consulta: /[ Data da Cirurgia: ] /

Data da Alta: / / Reg. Hospitalar:
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Ficha de Registro Individual de Notificagdo de Esterilizaggo ( ANEXO )
Identificagdo da Unidade:

Nome / Razao Social:

C.G.C. do Hospital:

Dados do Paciente

Nome do Paciente;

Logradouro:

Ne: S Complemento: Casa . Bairro:

CEP: 28550.000. | - Municipio: Jerénimo Monteiro UF:ES
Sexo: () Masculino ( } Feminino

Data de Nascimento: " . , - N°de Fiihos:

Grau de Instrugao:

( ) Analfabeto ( )2° Grau
( )1° Grau ' ( )3°Grau
Indicagao

(CID 10) - Em caso de risco a vida da mulher ou do futuro concepto.

Métodos Contraceptivos Reversiveis Utilizados Anteriormente

() Espermicida ( ) Temp. Basal ( )Bilings ( ) Sinto Térmico ( )DIU
( )Diafragma { x) Preservativo () Hormdnio Oral () Hormdnio Injetavel
{ ) Ogino-Knaus '

Data da Realizagéo da Laqueadura

Data da Internagéo: | / /
Datada Alta: /

Data da Realizagdo da Vasectomia )

Data do Procedimento: / /




CIB/SUSES  mNmSUSE:

Comisséo Intergestores Bipartite 5] BOVERNG DO/ESTAD
- Secretaria da Saude

RESOLUGAO N°234/2023

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria N°, 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reuniao realizada dia 09 de outubro de 2023,
as 14:00 horas, por web conferencia.

Considerando a Portaria GM/MS n© 1.459/2011, que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS a Rede Cegonha.

Considerando a Resolugao CIB/SUS-ES n° 162/2011, de 20 de outubro de
2011, que aprova por "Ad Referendum", a adesdo do Estado do Espirito Santo
a Rede Cegonha.

Considerando a Lei n® 9.263/1996, alterada pela Lei n© 14.443/2022, que
define critérios para o Planejamento Familiar.

Considerando o OF. SEMSA /N©°483/2023 com solicitacdo de aprovacao do
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal de
Saude de Jeronimo Monteiro.

Considerando a Resolucao n°® 08/2023 do Conselho Municipal de Saude de
Jerbnimo Monteiro.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Resolugao n°® 054/2023 da CIR Sul, que aprova
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar, do municipio de Jeronimo
Monteiro - ES.

Art. 29 - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicacdo.

Vitoria (ES), 09 de outubro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES
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