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

Secretania da Sadae

RESOLUGAO N° 015/2023

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

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS a Rede Cegonha.

Considerando a Resolugdao CIB/SUS-ES n© 162/2011, de 20 de outubro de 2011,
aprovando 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 Oficio da SMS de Itapemirim n° 127/2023 que solicita aprovagao
do seu Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.

Considerando a Resolugao n° 002/2023 do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Itapemirim.

Considerando Parecer Técnico favoravel da Referéncia Técnica da RAMI-SUL.

Considerando o Parecer Técnico favoravel emitido pela Camara Técnica
Permanente da CIR-SUL.

Considerando a pactuacdo realizada na 42 Reunido Ordindria da Comissao
Intergestores Regional - CIR-SUL, realizada no dia 18 de maio de 2023, que assim
deliberou.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Protocolo de Planejamento Familiar do municipio de Itapemirim
- ES.

Art. 29 - Encaminhar a CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologacao.
Art. 39 - Estabelecer que esta Resolugao entre em vigor na data da sua publicagao
e revogam-se as disposicoes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 18 de maio 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° 13/2023

Em atencao ao Oficio SMS Itapemirim n® 127/2023, no qual solicita aprovagao
do Colegiado Intergestor Regional SUL - CIR-SUL, referente ao Protocolo de
Planejamento Familiar do municipio de Itapemirim, 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 realizacdo dos
procedimentos cirurgicos eletivos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia, descritos
no Protocolo e em conformidade com o Nucleo de Regulacao do Acesso — NRA
desta SRSCI, sao os seguintes:

e Hospital Estadual Sao José do Calcado;

e Hospital Estadual Jeronimo Monteiro.

Considerando que o municipio conta ainda com o Hospital Menino Jesus como
referéncia hospitalar para realizacdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos de
Lagueadura Tubaria e Vasectomia tendo em vista uma contratualizagao especifica
do préprio municipio.

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

A Rede de Atencao Materna e Infantil da Regidao 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, 17 de maio de 2022.

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

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Itapemirim, 17 de maio de 2023.

OFICIO/SEMUS/GS/N2127/20232.

Do: Secretario Municipal de Saude do Municipio de Itapemirim
JOSELI JOSE MARQUEZINI

Para: Secretaria Executiva da CIR-SUL
BRUNA CELIS MARIN LOVATTE

Prezada Secretaria,

Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria, em anexo, o Protocolo Municipal de
Planejamento Familiar do Municipio de Itapemirim e aproveito para solicitar a inclusdo na pauta
da reunido do dia 18 do corrente més.

Atenciosamente,

Secretério Municipal deSaude do Municipio de Itapemirim
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Antonio da Rocha Sales
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REFERENCIA TECNICA DA SAUDE DA MULHER

Rafaela Vieira Vereza

Brasil. Prefeitura Municipal de Itapemirim.

Protocolo  Municipal de Planejamento  Familiar, Sexual e
Reprodutivo/Secretaria Municipal de Saude de Itapemirim, 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. INTRODUCAO
No Brasil, a saude reprodutiva 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 gestacio e do parto.

Em 1984, o Ministério da Satude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), com a colaboragdo de representantes de grupos feministas, gestores estaduais e

pesquisadores das universidades.

Com o advento da Constitui¢do Federal, a qual incluiu no Titulo VII da Ordem Social, em seu
Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento familiar,
nos seguintes termos:
“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva

por parte de instituigdes oficiais ou privadas”.

Baseado no principio da paternidade responsavel, a assisténcia ao Planejamento Familiar visa
oferecer a populacdo atendida o acesso a orientacdes e meios para bem planejar a prole.
proporcionando a atengdo necessaria tanto perante a opg¢do pela gestacdo como pelo seu
espacamento. Inclui dentre as informagdes prestadas, todos os métodos e técnicas para concepgdo e
anticoncepgdo, cientificamente aceitas, e que ndo coloquem em risco a vida e a saide dos usudrios,
de acordo com Lei do Planejamento Familiar, Lei n® 9.263/1996.

“Para fins desta Lei, entende-se por planejamento familiar como o conjunto de agdes

de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou

aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.
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A referida lei teve alguns artigos alterados pela Lei n° 14.443/2022, passou a vigorar com a seguinte
redacdo:

“Art. 9°, § 2° A disponibilizagdo de qualquer método e técnica de contracepg&o dar-se-a no prazo
maximo de 30 (trinta) dias.”

“Art. 10°, | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte € 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 cirtrgico, periodo no qual sera propiciado a
pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por
equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizag&o precoce;

§ 2° A esterilizag&o cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o parto e as
devidas condicbes médicas.

Na maioria das vezes é dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por isso o Planejamento
Familiar € tdo importante para o cidaddo. Decidir se a prole ira crescer ou ndo e quando isso ocorrera

¢ uma a¢do consciente diante das dificuldades sociais e econdmicas existentes.

No Municipio de Itapemirim a assisténcia estd instituida através do Programa de Planejamento
Familiar, inserido na Aten¢do Primaria a Saude — APS, com o objetivo de orientar os usuarios
atendidos quanto a escolhas responsaveis sobre seus direitos reprodutivos, possibilitando acesso livre
e consciente a homens e mulheres em idade fértil a todos os métodos de concepgdo e contracepgdo

que desejem submeter-se, incluindo inclusive a cirurgias de laqueadura tubdria e vasectomia.

2. PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA

O Municipio de Itapemirim realizara periodicamente capacitagdo para seus profissionais,
principalmente os técnicos da Atengdo Primaria em Saude — APS, para saberem orientar a populagio
quanto aos direitos e obrigagdes previstos no Programa de Planejamento Familiar, aproveitando a
oportunidade para favorecer o entendimento quanto a necessidade de preven¢do em saude para uma
melhor qualidade de vida, envolvendo trés tipos de atividades: Atividades Educativas,

Aconselhamento e Atividade Clinicas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Essas atividades sdo desenvolvidas de forma integrada, tendo sempre em vista que toda visita ao
servico de satde constitui-se numa oportunidade para a pratica de agdes educativas que ndo devem
se restringir apenas as atividades referentes a concep¢do e anticoncepc¢do, no enfoque da dupla
protegdo, mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher e do homem. Deve-se,
ainda, promover a intera¢do dos membros da equipe de Estratégia de Saude da Familia, de forma a
permitir que todos os profissionais participem dessas atividades, de acordo com o nivel de

responsabilidade requerido de cada um.

3. OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia em planejamento familiar, sexual e reprodutivo a homens e mulheres em idade
fértil do Municipio de Itapemirim garantindo-lhes o direito bésico de cidadania previsto na
Constitui¢do da Republica Federativa doo Brasil pautado no Artigo 226, Paragrafo 7. no principio da

paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Democratizar e ampliar acesso as informacdes sobre meios de anticoncepgdo ou de
concepgdo aos usuarios do SUS do municipio;

e Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada;

e Humanizar atendimento e a qualificacdo da atencdo ao planejamento familiar, sexual e
reprodutivo.

e Qarantir o direito de desfrutar das relacdes sexuais seguras;

e  Garantir o direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;

e (Qarantir o direito de ter informacao e acesso aos métodos anticoncepcionais.

4. POPULACAO ALVO

Mulheres e Homens em idade fértil do municipio de Itapemirim, que comparecam a uma Unidade

Bésica de Saude — UBS solicitando assisténcia em Planejamento Familiar ou que sejam

encaminhados para esta finalidade ao Programa de Planejamento Familiar.
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4.1 POPULACAO ALVO PRIORITARIA
Deverdo ser priorizados homens e mulheres com risco reprodutivo ou conforme critérios a seguir:
e Idade superior a 40 anos;
¢ Baixa escolaridade ou que ndio tenha completado a 4* série do ensino fundamental;
e Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao
nascer 2.500g, pré-eclampsia. malformagdes congénitas, etc.;
e Doencas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doen¢a Renal,
Cardiopatia, Infec¢do por HIV/AIDS, Doengas Neurologicas entre outras;
e Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;
e Obesidade ou desnutrigao;

e Transtorno Mental.

5. ASSISTENCIA A PRECONCEPCAO

A assisténcia a preconcep¢do tem como objetivo orientar e assistir o cidaddo em idade fértil que
deseja engravidar com o intuito de proporcionar uma orientagdo adequada em fertilidade, bem como
quanto a evolugio saudavel de uma futura concepgdo. Ao assistir o individuo ou o casal a equipe de

satde devera prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na concepgao.

6. A ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

A assisténcia em anticoncep¢do pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Satide, bem como o conhecimento de suas
indicacdes, contraindicagdes e implicagdes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal os
elementos necesséarios para a opgdo livre e consciente do método que a eles melhor se adaptem.
Pressupde, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecoldgico a usudria, independentemente do

método escolhido.

4
o~
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Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em consideragdo os
seguintes aspectos: A escolha da mulher, do homem ou do casal; Caracteristicas dos métodos; e

Fatores individuais e situacionais relacionados ao uso do método.

Caracteristicas dos métodos: Eficacia; Efeitos secundarios; Aceitabilidade; Disponibilidade;

Facilidade de uso; Reversibilidade; e Protegdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).

Eficacia: Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que ¢ calculada com o
nimero de gesta¢des ndo desejadas entre os usuarios de um determinado método anticoncepcional

nos primeiros 12 meses de uso.

Efeitos secundarios: A inocuidade, ou seja, a auséncia de quaisquer efeitos secundérios adversos
seria condigdo ideal, ainda ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. Por outro lado, é
também verdade que determinados métodos ocasionam mais efeitos secundarios adversos que outros,
sendo direito do usudrio ser corretamente informado a respeito dessas diferencas. Além disso, o
profissional de saude deve estar capacitado para prevenir e tratar tais efeitos, assim como avaliar os

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

Aceitabilidade: A aceitacdo do método, o grau de confianga que nele se tém, a motivag@o para seu
uso e uma correta orientagdo do profissional de saude, sdo importantes fatores para o sucesso do
método escolhido. Por outro lado, a inadaptagdo psicologica e cultural a determinado método pode

ser a maior causa de seu fracasso ou de mudanca 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 populagdo ndo tem condi¢@o de pagar pelo método. Assim, nas
situagdes em que a oferta de determinado método ndo seja possivel, ¢ importante considerar o seu
custo, avaliando a possibilidade de o usudrio arcar com ele. Obviamente, isso s6 € valido para os

métodos ndo existentes nos servigos de saude da rede publica, pois nenhum profissional ou servigo
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pode cobrar do usuario qualquer tipo de honorario ou taxa por métodos ou procedimentos visando a

sua colocagdo ou realizagdo.

Facilidade de uso: De nada adiantara a indica¢io de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizagdo for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande parte da
populagdo. 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 recuperagdo total da fertilidade correspondente

a faixa etaria do usuario.

Protecio a Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST): A ocorréncia de casos de infec¢do pelo
HIV traz consequéncias para o exercicio da sexualidade e da reprodu¢@o e produz uma série de
desafios e desdobramentos para a area da saude reprodutiva e sexual. Torna-se urgente estimular a
pratica da dupla protegdo, ou seja, a prevencdo simultdnea das infec¢des sexualmente transmissiveis,
inclusive a infec¢do pelo HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos
preservativos masculino ou feminino ou na opg¢do de utilizd-los em associacdo 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 IST e AIDS, propiciando
assim percepgdo a respeito de situacdes de risco para essas infecgdes € uma reflexdo sobre a
necessidade de sua prevencdo, favorecendo a adesdo ao uso do preservativo. Considerando o fato de
existirem os recursos disponiveis para tratamento ou controle de algumas IST, o diagnostico para

essas infecgdes deve ser oportunizado e garantido também nos servigos de planejamento familiar.

7. METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS
O Ministério da Saude, por meio do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), ¢

responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos itens que compdem o Programa Saude da Mulher:
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contraceptivos orais e injetdveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma, solicitados pelo

municipio diretamente na Farmécia Cidadd Regional.

J4 os preservativos: masculino e feminino fazem parte do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Cesaf), mas também sdo financiados, adquiridos e distribuidos pelo Ministério da
Satude, e o municipio solicita na Vigilancia Epidemiologica Regional, e se destinam além da
preven¢do de uma gravidez indesejada, para a prote¢do contra as Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis (IST).

7.1. Contraceptivo de Barreira - Preservativos: Masculino e Feminino

O preservativo masculino consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato
sexual e retém o esperma por ocasido da ejaculagdo impedindo o contato com a vagina, assim como
impede que os microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa. E um
método que, além de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo das IST/AIDS e de outros

agentes sexualmente transmissiveis.

O preservativo feminino é 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 anel

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

O produto ja vem lubrificado e deve ser usado uma Unica 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 os microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa.

7.2. Contracepcdes de emergéncia
Pilula do dia seguinte: Esse método deve ser usado em uma situagéio inesperada. E indicado para a
mulher que manteve uma relagdo sexual desprotegida, sem uso de anticoncepcional e em casos de

estupro. E também indicado em situagdes de rompimento de camisinha ou quando o diafragma ¢
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removido antes de seis horas apds uma relagdo sexual, ou apds esquecimento de uma ou mais pilulas
anticoncepcionais no inicio ou no fim da cartela. Consiste no uso de alta dose de hormonio
anticoncepcional oral (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 liberagdo do évulo pelo ovério. Algumas usudrias
tém efeitos colaterais, tais como nauseas e vOmitos ou disturbios do ciclo menstrual. Efeitos

colaterais sérios sdo muito raros. Pode ser usada por mulheres de qualquer idade, com ou sem filhos.

7.3. Contracepcao Hormonal: Pilulas e Injetidveis Mensais
Pilulas composta de hormonios em varias misturas de estrogenos e progesterona, que impossibilita a

liberagéo do 6vulo pelo ovario, e assim, impede a fecundago.

Anticoncepcionais injetdveis consistem no uso mensal ou trimestral de horménio em forma de

injegdo.

Para resguardar a equipe de saude sugerimos os Termos de Consentimento do Anexo IX —
Anticoncepcionais Injetdveis Trimestralmente e Anexo X — Injetaveis Mensal, que devera ser
preenchida na 1* consulta pelo médico, podendo ser renovada a prescri¢do pelo enfermeiro por 6
meses. Os Termos de Consentimento do Anexo IX e Anexo X, deverdo ser renovados quando a

paciente retornar ao médico para revalidagdo do tratamento.

7.4. Diafragma

E 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 ctpula que se coloca na vagina
cobrindo completamente o colo uterino e a parte superior da vagina, impedindo a penetragio dos
espermatozoides no utero e trompas. Para maior eficacia do método, antes da introdugdo, a paciente
deve colocar, na parte concava, creme espermicida. Entretanto, essa associa¢do limita-se as mulheres

com baixo risco para o HIV e outras IST.
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7.5. Dispositivo Intrauterino — DIU

E um dispositivo intrauterino e contraceptivo, usado para mulheres que ndo desejam engravidar. E
formado por uma pequena haste em forma das letras T ou Y, que ¢ introduzida dentro do utero. Esta
pequena haste fica por um tempo dentro do ttero (que varia de 5 a 10 anos) e libera substancias que

tornam o ttero um local hostil para o espermatozoide, impedindo que ele fecunde o ¢vulo. O Sistema
Unico de Satde (SUS) oferta no momento apenas o Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre). ndo

impedindo a avalia¢do da possibilidade de oferta de outros dispositivos.

8. CONTRACEPCAO CIRURGICA.

8.1. Laqueadura Tubéria: E um método contraceptivo cirirgico feminino em que as trompas de
Falopio sdo amarradas ou seccionadas, impedindo que os 6vulos alcancem o ttero e sejam
fecundados pelos espermatozoides. Outra técnica consiste na oclusdo tubdria pela colocagdo do
agrafo ou anel (técnica do ring) em cada trompa, oferecendo a chance de reversibilidade em 30% dos

casos. Contudo, a técnica a ser empregada dependera da avaliagdo médica.

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

8.2. Vasectomia: E um método contraceptivo cirirgico masculino que consiste em uma operagio
que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra). O homem submetido a
esta opera¢do tem prazer sexual normal e orgasmo, mas seu sémen ndo contém espermatozoides, e
assim ndo pode fecundar o 6vulo.

OBSERVACAO: a vasectomia é um processo simples, que pode ser realizado com anestesia local,
no consultorio médico. A operagdo ¢ considerada irreversivel e, portanto, ndo € indicado para

homens que desejam ter filhos posteriormente.

8.3. Servico de Referéncia para Contracepcao Cirurgica:

PROCEDIMENTO HOSPITAL HABILITADO

Laqueadura Tubaria e Vasectomia Hospital Materno Infantil Menino Jesus

Avenida Odilon, n2 299, Centro-ltapemirim/ES-CEP:29.330-000

>



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.3. Fluxo de Acesso a Assisténcia para a Contracepcio Cirurgica:
I — O usudrio ¢ abordado pela ACS (mulheres com mais de 21 anos ou com dois filhos
vivos) ou procura a UBS, manifesta o desejo de Esteriliza¢do Cirtrgica.
II ~A Equipe da ESF realiza Acolhimento, Aconselhamento Individual, Atividades
Educativas em Grupo etc. conforme descrito no Anexo 1 (As Atividades Educativas podem
ser desenvolvidas com a propria equipe do ESF ou através de parceria com a equipe do
Programa de Planejamento Familiar, APS, ou mesmo de outra Secretaria, como CRAS ou
CREAS).
III — Passa por consulta com Enfermeiro, recebe as orientagdes sobre todos os métodos
contraceptivos. Diante da insisténcia no desejo da esterilizagdo cirurgica, encaminha o
usudrio para o médico da ESF.
IV — Na consulta o médico da ESF iré:

a. Avaliar se o cidaddo atende aos critérios legais para Esterilizacdo Cirtrgica conforme
legislagdo vigente:

b. Orientar risco e irreversibilidade;

c. Solicitar os exames pré-operatorios: Hemograma completo, Coagulograma, Glicemia
de Jejum, Urina, Creatinina, VDRL, Risco Cirtirgico;

d. Preencher o Termo de Consentimento Informado (Anexo III — Termo de
Consentimento Informado para Realizagdo da Laqueadura Tubéria ou Anexo IV —
Temo de Consentimento Informado para Realizagdo da Vasectomia).

e. Encaminha para o Psicologo e Assistente Social para o preenchimento do Anexo Il e a
Assistente Social realiza a conferéncia da documentagdo: exames, termos e copia dos
documentos (RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia).

V- Retorna ao médico para a avaliagdo dos resultados dos exames e avaliagdo do Psicologo
e da Assistente Social.

VI — Encaminha para o Secretario Municipal de Saude, com toda a documentacdo para
autorizar e agendar a consulta pré cirurgica.

VII — Na consulta pré cirtirgica ¢ realizado o agendamento da cirurgia.
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Obs: NAO E MAIS NECESSARIA ASSINATURA DO COMPANHEIRO (A). Mas o Termo
continua sendo necessario como forma de resguardar o Municipio que todas as informagdes foram
adequadamente prestadas ao usuario. Inclusive uma via de toda a documentagio fica arquivada na

UBS.

Conforme Legislacdo: Art. 10, § 1°. E condigdo para que se realize a esterilizagdo o registro de
expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apos a informagdo a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opg¢des de contracepgio

reversiveis existentes.

VIII — Caso o paciente desista de realizar o procedimento e procure o servi¢o, preencher o
Anexo V — Termo de Revogacdo de Consentimento para fins de registro e arquivamento da
informagdo, uma copia deve ficar no prontuario do usuério na UBS;

IX — O Anexo VI — Termo para Realizagdo de Esterilizagdo Cirurgica em Virtude de Risco
para Mulher e/ou Futuro Concepto € apenas para os casos de mulheres que ndo atendam o
critério legal, mas em virtude de um risco especifico precisa da laqueadura. Nesse caso o
médico da UBS preenche a primeira parte e assina ¢ o médico Ginecologista ou do Pré-
Natal de Alto Risco preenche a segunda parte, para que a gestante seja encaminhada para

maternidade com o documento.

Conforme Legislacdao: Art. 10, II- risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,

testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

X — No Anexo VII encontra-se o formuldrio de Registro Institucional de Contracepg¢do
Cirargica, que devera ser preenchido pelo Hospital de referéncia que realizard a cirurgia,
sendo também em 3 vias (Paciente / Programa / Hospital), retornado o usudrio com duas
vias preenchidas, uma que serd do paciente e a outra que o usudrio devera ser instruido a
entregar na UBS.

XI — O cidadao devera ser orientado na alta hospitalar a procurar a ESF de seu territério

para encerrar O processo. i
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8.4. Laqueadura Tubiria no momento do Parto: Com a alteragdo na Lei n°. 9.263, através da Lei
n° 14.443, de 02 de setembro de 2022, trouxe a possibilidade de a esterilizag@o cirtirgica na mulher

acontecer no momento do parto alterando o paragrafo 2° do Art.10.

Para tanto é necessario que durante o pré-natal a gestante passe pelo Fluxo da Assisténcia descrito no
item 8.3, porém nio serd inserido no Sistema de Regulagdo da ARFT o pedido de Laqueadura, pois a
gestante ndo deve ser regulada, ela tem a garantia de vaga sempre. Entdo a gestante levara os
documentos devidamente preenchidos (Anexo II — Termo de Avaliagdo Psicossocial e Anexo III —
Termo de Consentimento Informado para realizagdo de Laqueadura Tubéaria) para a maternidade no

momento do parto.

Contudo, a equipe de ESF do territério devera informar a Referéncia Técnica Municipal da Rede de

Atenc¢do Materna e Infantil - RAMI que a gestante esté apta para a laqueadura no momento.

A Referéncia Técnica Municipal da Rede de Atengdo Materna e Infantil — RAMI por sua vez devera

incluir essa informagdo na vinculagéo da gestante a maternidade de referéncia.

8.5. Insercio de DIU no momento do parto: Conforme a Portaria n® 3.265, de 1° de dezembro de
2017, é garantida a inser¢do do Dispositivo Intrauterino na maternidade no pos-parto € pos-

abortamento imediato. De acordo com a Portaria, que em seu Art. 1° altera o Anexo XXVIII da Portaria
de Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 37-A Para fins do disposto neste Capitulo, os Dispositivos Intrauterinos Tcu 380 (DIU
de cobre) poderdo ser disponibilizados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios as
maternidades integrantes do SUS, para anticoncepcao pés-parto (APP) ou pés-abortamento
(APA) imediatas.

§ 1° A APP ou APA imediata devera ocorrer no periodo entre 10 (dez) minutos a 48
(quarenta e oito) horas que sucederem o parto ou abortamento.

§ 2° Para a APP, deve-se respeitar a 12 hora de contato pele a pele mé&e-bebé e inicio da
amamentacgao.

Para atender o inciso 1° da referida portaria. a usuaria seguira o Fluxo de Assisténcia descrito no item
8.3. No pré-natal a gestante expressa o desejo da inser¢do do DIU no pos-parto imediato, seguido de ,

e
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encaminhamento para o Programa de Planejamento Familiar para participar das atividades
educativas. O médico da ESF preenche do Anexo VIII — Termo de Consentimento Informado para
usudrias de DIU e solicita o DIU na Farmécia Cidada.

A usudria sera orientada a ir para a maternidade no momento do parto com o DIU e o formulario
preenchido.

Contudo, a equipe de ESF do territorio devera informar a Referéncia Técnica Municipal da Rede de
Atenc¢do Materna e Infantil — RAMI que a gestante esta apta para inser¢do do DIU no pds parto

imediato.

A Referéncia Técnica Municipal da Rede de Atengdo Materna e Infantil — RAMI por sua vez devera

incluir essa informagdo na vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia.

9. ATUACAO PROFISSIONAL/COMPETENCIAS:

9.1. AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMPETE

- Nas visitas domiciliares identificar as mulheres em idade fértil € os homens com atividades sexuais,
informar quanto ao Programa de Planejamento Familiar e métodos disponiveis na UBS;

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

- Encaminhar o usuario para atendimento na Unidade Béasica de Saude caso necessério;

- Realizar as visitas domiciliares periddicas para acompanhamento do Programa;

- Convidar a populagéo para a¢des educativas;

9.2. AO AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMPETE
- Recepcionar e acolher o usudrio na UBS, fazer o cadastro ou atualiz4-lo quando necessario;

- Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis;

9.3. AO TECNICO DE ENFERMAGEM COMPETE

- Acolher o usudrio, verificar os sinais vitais, ouvir as intengdes e queixas;
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- Fazer as orientagdes preliminares, agendar coleta de exame de citologia oncética quando
necessario;

- Agendar participagdo do usuario e realizar atividade educativa de planejamento familiar;

- Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente serd em um mes,
tanto para acompanhamento a preconcepgdo, como para acompanhamento de uso de método
contraceptivo;

- Anotar todas as queixas, orientagdes e condutas adotadas em prontuario;

9.4. AO ENFERMEIRO COMPETE

- Realizar a consulta de enfermagem em planejamento familiar, tanto inicial quanto subsequentes;

- Realizar agdo educativa em planejamento familiar;

- Colher citologia oncética conforme protocolo;

- Analisar o resultado da citologia oncotica;

- Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente serda em um més,
tanto para acompanhamento a preconcep¢do, como para acompanhamento de uso de método
contraceptivo;

- Instruir e acompanhar casais quanto a utilizagdo dos métodos naturais de planejamento familiar, se
esta for a opgdo do casal;

- Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontuario;

9.5. AO MEDICO COMPETE

- Realizar a consulta médica em planejamento familiar, incluindo a anamnese, o exame fisico geral
identificando fatores de risco, o exame de mamas com orientagdo para autoexame, O exame
ginecoldgico, a analise do resultado da citologia oncotica bem como sua coleta se necessario, a
indica¢do e conduta frente a solicita¢do de anticoncepgdo ou a queixa de infertilidade, as orientagdes
sobre planejamento familiar;

-Realizar atividade educativa em planejamento familiar.

-Definir junto ao usudrio o método a ser utilizado, e anexar em prontudrio o termo de consentimento
informado devidamente assinado pelo(s) usuario(s).

- Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontudrio;
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9.6. AO PISICOLOGO COMPETE

- Realizar orientagdo individual;

- Escuta qualificada;

- Proporcionar a expressdo de seus sentimentos, duvidas e fantasias frente a decisdo de realizar um
planejamento familiar mais efetivo;

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

- Estabelecimento de relagdo de confianga;

- Orienta¢ao Individual e Conjugal;

- Orientag@o sobre a sexualidade;

- Atendimentos em Grupo;

- Integracdo Multidisciplinar.

9.7. AO ASSISTENTE SOCIAL COMPETE

-Apresentacdo do Programa de Planejamento Familiar;

- Organizar e integrar as agdes multidisciplinares para o planejamento familiar;

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

- Orientar quanto a documentagéo necessaria para a realizagdo da contracep¢do cirtirgica.

9.8. REFERENCIA TECNICA MUNICIPAL DA REDE DE ATENCAO MATERNA E
INFANTIL COMPETE

- Conhecimento e multiplicagdo da informagéo sobre o Programa de Planejamento Familiar;

- Monitoramento do acesso dos usuarios ao Programa;

- Contato constante com a equipe do Programa e com as equipes de ESF para acompanhar as
gestantes atendidas e aptas pelo Programa para a¢des de planejamento familiar;

- Inserir as gestantes aptas para a¢des no parto na planilha de vinculagdo para encaminhar
maternidade de referéncia;

- Contato com as referéncias hospitalares para garantir a realizagdo do procedimento autorizado.
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10. CONCLUSAO

A satde sexual e a saude reprodutiva tém sido foco de inimeros e profundos debates,
questionamentos e controvérsias. A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos ¢ uma

questdo de direitos humanos e propicia o pleno exercicio do direito fundamental a saude.

A Atencdo Priméria € o ponto da rede de atengdo a saide que deve planejar e facilitar o acesso e
atendimento a populag@o, neste sentido os profissionais devem acolher e fomentar a participagdo
destes nas discussdes/orientacdes relacionadas a sexualidade, prevengdo de gravidez ndo-planejada e

ISTs/Aids, métodos contraceptivos e sua oferta na rede SUS.

Para o cuidado a este grupo os profissionais de saude vinculados a Aten¢do Primaria deverdo utilizar
o Protocolo Municipal de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal de Saude de Itapemirim,

para subsidiar suas a¢des na oferta do servigo.
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[tapemirim, 18 de abril de 2023.

Rafaela Vieira Vereza
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REFERENCIA TECNICA MUNICIPAL DA SAUDE DA MULHER
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ANEXO 1
ATIVIDADES EDUCATIVAS

A atuacdo dos profissionais de saude na assisténcia a concep¢do ou anticoncepgdo envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades:

e Atividades educativas

e Aconselhamento

e Atividades clinicas
Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda
visita ao servi¢o de saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de agdes educativas que ndo
devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepg¢do, no enfoque da dupla protecéo,
mas sim abranger todos os aspectos da satide integral da mulher. Deve-se, ainda, promover a
interacdo dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a participagcdo dos diversos

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

O Profissional de Saude precisa estar mais atendo quanto as orientagdes em caso de contracep¢do
cirargica, em virtude da legislagdo pertinente e da grande possibilidade desses métodos se tornarem

irreversiveis a depender das condigdes cirurgicas propostas, ou de agravos na saude.

Nio ¢ recomendavel realizar a anticoncep¢do cirirgica em homens e mulheres com instabilidade
conjugal, curto tempo de unifo, desajuste sexual, em momentos de forte emog¢do, com perda do
companheiro ou filho, na assisténcia ao parto ou abortamento e em individuos jovens. Estas situa¢des

aumentam o risco de arrependimento.

E obrigatério o preenchimento do Termo de Consentimento assinado pelo requerente, para que possa
ser encaminhado ao servigo que realizara o procedimento cirirgico. Em caso de risco a vida da
mulher ou a saude da mulher ou futuro concepto. € necessario o preenchimento do termo especifico

no Anexo VI para conferéncia médica assinada por dois médicos.

Atividades Educativas: Devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer a populagdo atendida

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

Avenida Odilon, n2 299, Centro-Itapemirim/ES-CEP:29.330-000 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas relacionados com a pratica da
anticoncepgdo, inclusive a sexualidade. As a¢des educativas devem ser preferencialmente realizadas
em grupo, precedendo a primeira consulta, e devem ser sempre refor¢adas pela acdo 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 e de espago, bem como as
caracteristicas e necessidades do grupo em questdo. Seja qual for a metodologia utilizada, ¢ de
fundamental importancia que as praticas educativas tenham um carater participativo, permitindo a
troca de informacdes 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 concepc¢do e contracepcdo precisa incluir ainda orientagdes no campo da
sexualidade, reconhecimento do periodo fértil, controle e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis, prevencdo ao cancer cérvico-uterino, do cancer de mama, do cancer de prostata e do
cancer de pénis. E em caso de concepgdo, precisa incluir o atendimento ao pré-natal, aborto, parto,

puerpério e o atendimento ao neonato.

Dentre as agdes do Planejamento 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 e do homem e como funcionam os seus 6rgdos reprodutores;
mulheres e homens em idade férteis; orientacdo quanto a escolha do niimero e 0 momento para gerar
filhos;

IT — O conhecimento sobre os métodos contraceptivos: preservativo feminino e masculino, pilulas,
injetadveis mensais, diafragma, DIU, laqueadura tubaria, vasectomia; como fazer a escolha do método
a ser usado; o que deve fazer quando se esquecer de tomar a pilula; o que é sexo seguro;

III — Sexualidade, Doengas Sexualmente Transmissiveis e formas de contagio, consequéncias,

tratamentos e higiene corporal;

Para alcangar os objetivos propostos, o Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo conta com

o apoio e a divulgagdo principalmente dos Agentes Comunitéarios de Satide, mas de forma geral com
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toda a Equipe da Estratégia de Saude da Familia, para fazer com que a populagdo em geral tenha
conhecimento da existéncia do Servico e da forma de acesso.

Aconselhamento: E entendido como um "processo de escuta ativa individualizada e centrado no
individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga entre os interlocutores
visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha possibilidade de reconhecer-
se como sujeito de sua propria saude e transformagdo" (CN DST/AIDS - MS, 1997).

Esta pratica pressupde: (1) a identificagdo e acolhimento da demanda do individuo ou casal,
entendida como suas necessidades, duvidas, preocupagdes, medos, angustias, entre outras,
relacionadas as questdes de planejamento familiar, reprodutivo e prevengdo das DST/AIDS; (2)
avaliagdo de risco individual ou do casal, para a infecgdo pelo HIV e outras DSTs: e (3) o
reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a ser alcangado depende da ag¢@o conjunta dos
interlocutores (profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promo¢ao de um didlogo no
qual a mensagem ¢ contextualizada as caracteristicas e vivéncia da(s) pessoa(s) e na necessidade de
participagdo ativa nesse processo. A ideia demarcada no aconselhamento € a troca. Dessa forma
torna-se possivel o desenvolvimento de uma relag@o de confianga, condi¢do bésica para a realizag@o
dos procedimentos presentes no processo de aconselhamento.

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 servicos de saude deve ser utilizado em beneficio da
promocdo, prote¢do e recuperagdo da sua saude. De tal forma que a primeira consulta deve ser feita
apos as atividades educativas incluindo: a anamnese; exame fisico geral e ginecologico, com especial
atencdo para a orientagdo do autoexame de mamas e levantamento da data da ultima colpocitologia
oncética para avaliar a necessidade de realizag@o da coleta ou encaminhamento para tal; andlise da
escolha e prescri¢do do método anticoncepcional.

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

- Orientar o individuo quanto ao direito aos métodos conceptivos e contraceptivos;

- Organizar e participar das atividades em grupo;

- Orientar quanto a documentagdo necessaria para a realiza¢do da contracepgao cirtirgico.
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ANEXO II
TERMO DE AVALIACAO PSICOSSOCIAL
Nome do(a) Paciente:

DN: / ; Escolaridade: GPE:

CNS: Tels.:

Nome da Mae: Escolaridade:
Endereco:

Municipio: Ponto de Referencia:

Profissdo: Vinculo Empreg.:

Estado Civil: Tempo de Convivéncia:

Nome do Coénjuge:

DN: / / Profisséo: Vinculo Empreg.:
CPE: CNPIJ:

Renda Familiar:
Tempo que participa do Planejamento Familiar:
Porque deseja proceder a Contracepgdo Cirurgica:

Quantidade de Filhos?
Filhos Planejados ou Nao? Por qué?

Nome e idade dos filhos:
1-

Presenca de doenga ou outros, que colocam a saude da mulher em risco em caso de gravidez?

Parecer Técnico:

Observagdes:

Assinatura e Carimbo: Assistente Social e Psicélogo

Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital /

-
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ANEXO III
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBAREA
Eu ;
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° , residente
no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos

prestados no Programa de Planejamento Familiar, manifesto o desejo de ser submetida a laqueadura
tubaria por minha livre e espontanea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha vontade
(por meio deste documento) e o procedimento cirtrgico deverdo se passar a0 menos 60 dias, conforme
Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operagdo, foi-me informado que:

- A intervengdo de laqueadura tubaria consiste na interrupg¢do da continuidade das tubas uterinas, com o
objetivo de impedir gravidez, para realizacdo deste procedimento existem vérias formas de cirurgia:
Laparoscopica — cirurgia realizada por meio de 4 pequenos cortes realizados no abdome;
Microlaparotomia — que € semelhante a uma cesarea;: Vaginal — cirurgia realizada pela vagina; Pos-
cesarea (laqueadura tubaria no momento da pratica de uma cesarea). Se no momento do ato cirfirgico
surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica ciriirgica programada;

- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita anestesia, o tipo de anestesia € a critério médico;
- Embora o método de laqueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade nao é de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que
independe do paciente ou do médico;

- Como em toda intervengdo cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato
cirargico e da situagdo vital de cada paciente. As complicagdes que poderdo surgir sdo: Intraoperatdria
(hemorragias, lesdes de oOrgdos), queimaduras por bisturi elétrico e Pos-operatorias Leves e mais
frequentes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem como graves e excepcionais
(eventracdo, apneia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras) perfuragdes de
orgdos, dentre outras;

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

- Existem outros métodos de contracepcdo que nao sdo irreversiveis como os Métodos de barreira,
Anticoncep¢@o hormonal, Contracepgdo intrauterina, Métodos naturais;

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

- Nestas condi¢des CONSINTO que se realize a LAQUEADURA TUBARIA proposta;

- Declaro ter recebido aconselhamento multidisciplinar;

- Apds ter recebido todas as informagdes necessérias informo que participei do processo de decisdo
sobre o meu tratamento e tenho minha parcela de responsabilidade sobre a conduta adotada. Este
formulério atesta minha aceitagéo ao procedimento proposto;

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

Copias anexas:

- Carteira de Identidade, CPF e Cartdo Nacional de Saude - CNS;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

Assinatura da paciente

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital
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ANEXO IV
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, manifesto o desejo de ser submetida a Vasectomia
por minha livre e espontdnea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha vontade (por
meio deste documento) e o procedimento cirtrgico deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme
Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operagdo, foi-me informado que:

- A vasectomia ¢ um método cirrgico de interrupgdo permanente e definitiva da fertilidade masculina, causada
pela secgdo dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado;
- Trata-se de uma operagdo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condigdio clinica assim o requeira. S3o feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sdo posteriormente
suturados, podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos pontos, dependendo do material utilizado;

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

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanaliza¢iio do ducto deferente, nem sempre € possivel, a depender
de avaliacdo médica;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagdo permanente, existe uma pequena possibilidade (1 em
cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanaliza¢io 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 evento raro, mas possivel de ocorrer independentemente da vontade ou técnica
empregada.

- O método ndo interfere na funcdio sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfun¢do erétil). At€é o0 momento néo
se conhece nenhuma doenca que ocorra mais frequentemente em homens vasectomizados.

- O paciente s6 podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncep¢do quando o
espermograma mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral ap6s uma média
de 25 ejaculacdes, que € o nimero necessario para “esvaziar” o trato genital, que estd a frente de onde foi feita a
sec¢do do ducto deferente.

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

- Nestas condicdes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informagdes
necesséarias 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 aceitag@o 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 notificacdo a dire¢ao do Sistema Unico de Satde.

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

Copias anexas:

- Carteira de Identidade, CPF e Cartio Nacional de Saiude - CNS;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

Assinatura do paciente

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital
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ANEXO V
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 Cirtrgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

O documento sera preenchido nessas duas partes de igual teor, ficando uma com o paciente e outra com
a UBS ou Programa de Planejamento Familiar, a depender de onde o paciente procurar.

ANEXO V
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

Contracepgdo Cirurgica

Assinatura do paciente

Assinatura do parceiro(a)

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)
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ANEXO VI <
TERMO PARA REALIZACAO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA
EM VIRTUDE DE RISCO PARA MULHER E/OU FUTURO CONCEPTO

Nome do (a) Paciente:

DN: / / CPE: CNS:

Nome da Mae:

Endereco:

Procedimento Indicado:

Situagdo de Risco:

1° Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico do Especialista:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura da(o) Paciente

Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital (Quando o risco for verificado na hora do parto,
dois médicos do hospital preenchem o formulario)
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ANEXO VII

FICHA DE REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razio Social:
CNPIJ: CNES:

DADOS DO(A) PACIENTE:

Nome: Sexo:
DN: / ! Escolaridade: CPE:

CNS: Tels:

Nome da Mae: Escolaridade:
Endereco:
Municipio: Ponto de Referencia:
N° de Filhos:

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indica¢do da doenga ou outros, que colocam a saude da mulher em risco em caso de gravidez com
CID10:

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Data do Procedimento: / /

Data da Alta Hospitalar: / A

Assinatura e Carimbo do Médico

Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital
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ANEXO VIII
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA USUARIAS DE DIU

Eu , cadastrada na Unidade de
ESF , declaro que, de livre e espontdnea vontade, consenti
em submeter-me a inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU), apds receber informacdes detalhadas a
respeito da existéncia e disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais cientificamente aprovados.

Especificamente com relagdo ao DIU, estou ciente e de acordo com as seguintes informagdes a mim
fornecidas:

- Procedimento de inser¢@o do DIU, seus efeitos no organismo e sua a¢@o anticoncepcional;

- Grau de eficécia, incluindo possibilidade ocasional de falha ou expulsdo, parcial ou total: vantagens e
desvantagens do DIU;

- Prazo de validade do produto, prazo de permanéncia no utero e necessidade de revisdes médicas
periddicas;

- Eventuais complicacdes do uso do método;

- Precaugdes, incluindo a ndo 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 protecdo contra as doengas sexualmente transmissiveis, sendo recomendada a
associa¢do do preservativo feminino ou masculino como método combinado.

Tive também, a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias sobre o assunto, recebi
informagdes verbais e/ou escritas, considero que todas as minhas duvidas foram respondidas e
devidamente esclarecidas.

Local: Data: / /i

Assinatura do Usudrio

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
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ANEXO IX
TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS
INJETAVEIS TRIMESTRALMENTE

Eu, cadastrada na

Unidade de ESF de . declaro que, de livre e espontdnea vontade,

consenti em submete-me a aplicagdo de anticoncepcional injetavel trimestral, depois de ter recebido
informagdes detalhadas sobre a existéncia e a disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais,
cientificamente comprovados e aprovados pelo Ministério da Saude, e ainda, com referencia aos

injetaveis trimestrais, esclarecimentos especificos, tais como:

atuacdo do método no organismo;
e grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;
e vantagens e desvantagens;
e efeitos colaterais;
e sinais de alerta, que demandam consulta imediata de médico;
e possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar.
Recebi informagdes sobre o método, tive a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias

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

Local: Data: / /

Assinatura do Usuario

Assinatura e carimbo do (a) médico(a)
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ANEXO X
TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS
INJETAVEIS MENSAIS
Eu, cadastrada na
Unidade de ESF de , declaro que, de livre e espontanea vontade,

consenti em submeter-me a aplicacdo de anticoncepcional injetavel mensal, depois de ter recebido
informagdes detalhadas sobre a existéncia e a disponibilidade de outros métodos anticoncepcionais,
cientificamente comprovados e aprovados pelo Ministério da Satude, e ainda, com referencia aos

injetaveis mensais, esclarecimentos especificos, tais como:

atuacdo do método no organismo;

e grau de eficécia, incluindo possibilidade ocasional de falha;
e vantagens e desvantagens;

e efeitos colaterais;

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

possibilidade de interromper o método a qualquer momento que desejar.

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

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

Local: Data: / /

Assinatura do Usudrio

Assinatura e carimbo do (a) médico(a)
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RESOLUGAO N°. 002/2023
Itapemirim, 04 de maio de 2023

A Plenaria do Conselho Municipal de Salde de Itapemirim/ES, em sua Quarta Reunido
Ordinaria de 2023, realizada no dia 24/04/2023, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 1855/2004, de 26 de fevereiro de 2004, alterada pela
Lei Municipal N° 2221/2008, de 16 de dezembro de 2008.

RESOLVE:

Aprovar a seguinte Diretriz acerca de suas Deliberagdes:

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude, aprovou por unanimidade o Protocolo de
Planejamento Familiar de Itapemirim/ES.

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude, aprovou por unanimidade a solicitagdo de
habilitagdo junto ao Estado de oito (08) leitos de pediatria, quatro (04) leitos de clinica
médica e dez (10) leitos de hemodialise, no Hospital Materno Infantil Menino Jesus, que ja
se encontra em funcionamento, com ressalva de adequacgao de estruturas de acordo com
as orientagdes preconizadas para habilitagdo competente a cada setor.

residente

cms.itapemirim.es@hotmail.com

.
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CIB/SUS-ES  memmSUS:: 5%

Comissio Intergestores Bipartite GOVERNO DO ESTADO

- DO ESPIBILC; :::l;‘eo
RESOLUGAO N°139/2023

A Comissdao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reuniao realizada dia 27 de junho de 2023,
as 14 horas, no auditorio da SESA - Enseada do Sua - Vitoria - ES.

Considerando a Portaria GM/MS n© 1.459, de 24 de junho de 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, aprovando por "Ad Referendum'’, a adesao 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 Oficio da SMS de Itapemirim n° 127/2023 que solicita
aprovagao do seu Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.

Considerando a Resolugao n° 002/2023 do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Itapemirim.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugdao n°® 015/2023 da CIR Sul, que aprova o
Protocolo de Planejamento Familiar do municipio de Itapemirim - ES.

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicagao.

Vitdéria (ES), 30 de junho de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES
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