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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide

RESOLUCAO N° 023/2022

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do Espirito Santo -
CIR-SUL, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n©. 219/2012 de 06/08/2012.

Considerando a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias.

Considerando o Anexo I da Portaria de Consolidagdo GM/MS n© 3, de 28 de setembro de
2017, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no é@mbito
do Sistema Unico de Salde - SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n? 3.265, de 19 de dezembro de 2017, que altera o Anexo
XXVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28 de setembro de 2017, e dispde
sobre a ampliacdo do acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre) no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n® 715, de 14 de abril de 2022, que altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atengdo
Materna e Infantil (Rami).

Considerando o Parecer Técnico 2022-2PL6TT da referéncia técnica regional da Rede de
Atencdo Materna e Infantil, Amanda Gomes Ribeiro, favoravel a habilitagdo da Santa Casa
de IGna para a realizacdo dos procedimentos de laqueadura tubdria e vasectomia e
favoravel a atualizagdo do Protocolo de Planejamento Sexual e Reprodutivo do municipio de
Iana.

Considerando o Parecer Técnico n® 007/2022 da Camara Técnica Permanente da CIR-SUL
favoravel a habilitacdo da Santa Casa de IUna para a realizagdo dos procedimentos de

laqueadura tubaria e vasectomia e favordvel a atualizagdo do Protocolo de Planejamento
Sexual e Reprodutivo do municipio de Ilna.

RESOLVE:
Art.1° - Aprovar o Projeto Técnico de solicitacdo de habilitagdo da Santa Casa de IUna para
a realizacdo dos procedimentos de laqueadura tubéria e vasectomia e aprovar a atualizagao

do Protocolo de Planejamento Sexual e Reprodutivo do municipio de Iina.

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

Cachoeiro de Itapemirim, 22 de julho de 2022.

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




- SECRETARIA DE SAUDE

lGnal/ES, 14 de junho de 2022.

OFiCIO EXTERNO/SMS/IUNA/N° 510/2022.

Assunto: Planejamento Familiar

Sr2. Presidente do Conselho Municipal de Saude de luna,

Regina Anténia Oliveira,

Em atencao ao disposto no oficio da Santa Casa de luna n° 078/2022 e, considerando
a necessidade de habilitacdo e credenciamento do hospital para realizacdo dos
procedimentos do planejamento familiar de nivel hospitalar. Solicitamos aprovagéo

deste conselho do projeto em anexo.

Atenciosamente,
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Santa Casa de Iiina

Projeto para Habilitacio Hospitalar
Dos Procedimentos Ciriirgicos:

Vasectomia e Laqueadura Tubadria

Tuna/ES, 2022
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1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

CNES 2650533

CNPJ 27.553.841/0001-82

Nome Fantasia SANTA CASA DE IUNA

Nome Empresarial SOCIEDADE CIVIL SANTA CASA DE JUNA

Endereco e telefone

Av. Pres. Tancredo Neves, 381, n° 381, Niteroi, Iuna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 | contato(@santacasadeiuna.org.br

Identificacdo do Diretor Clinico/Gerente/Administrador

Ary Leal Faria

2. INTRODUCAO

A Santa Casa de Iina foi fundada em 15 de julho de 1.955 por um grupo de moradores que se
reuniram com intuito de criar um local para atendimento a populagdo do municipio e regido.

E uma institui¢io filantrépica, privada e laica, considerada um dos mais importantes Centros de
Assisténcia Hospitalar da regido. Teve suas atividades iniciadas no prédio onde funciona
atualmente o Batalhdo de Policia Militar.

Logo, a Santa Casa de Itina, em sua nova sede, foi administrada por algumas freiras que
resolviam todos os processos de trabalho da instituicdo, como as praticas de enfermagem foram
orientadas por elas.

A instituicsio é prestadora de servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a convénios com
servigos publicos de saude, e este compromisso filantropico faz com que todos os recursos
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obtidos sejam aplicados no hospital, garantindo a continuidade da assisténcia com ética e
humanizacdo.

Hoje a Santa Casa de Itina encontra-se em plena atividade tanto na parte ambulatorial (urgéncia
e emergéncia) que funciona no Pronto Atendimento da institui¢do e serve como porta de
entrada dos servicos prestados ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como na parte
hospitalar (Internagées, procedimentos cirurgicos de média complexidade, bem como parto
normal e cesarea), que atende tanto usuarios do SUS bem como usudrios do particular.

O Pronto Atendimento atualmente tem como sua fonte de recurso principal o repasse
financeiro, oriundo do Contrato de Prestagdo de Servigos de Saude entre a Santa Casa [tina ¢ a
Prefeitura Municipal.

Ja os servigos prestados a nivel hospitalar possuem sua fonte de renda oriundo do contrato de
prestacdo de servigos em saude entre a Santa Casa de Iina e a Secretaria de Estado de Saude do
Espirito Santo.

Atualmente a Unidade Hospitalar atua como Pronto Socorro 24h, e os demais servicos sdo
ofertados mediante regulagdo dos usuarios no Servi¢co de Regulagdo — MV, através dos
Ntcleos de Regulacdo e Acesso - NRA das Superintendéncias Regionais de Satde do Estado
do Espirito Santo, bem como através da Central Estadual de Regulacdo de Vagas, no caso dos
usudrios internados. A Unidade Hospitalar conta com 82 leitos, sendo 10 cirdrgicos, 37
clinicos, 12 clinico obstétrico, 11 cirirgico obstétrico e 12 clinico pediatrico, atendendo
preferencialmente dos 26 Municipios da Regido Sul de Saude.

3. FUNDAMENTACAO

Com o advento da Constituicdo Federal, que no Titulo VII da Ordem Social, em seu Capitulo
VII, art. 226, § 7°, versa sobre a responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento
familiar e reprodutivo, através dos 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 institui¢des oficiais ou privadas”.

Baseado no principio da maternidade e paternidade responsavel, a assisténcia a Satde Sexual e
Reprodutiva visa oferecer a populacdo atendida o acesso a orientagdes e meios para bem
planejar a familia, proporcionando a aten¢do necessaria tanto perante a opgdo pela gestagdo
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como pelo seu espagamento. Deve incluir 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 saude das pessoas, de acordo com Lei do Planejamento Familiar, Lei n® 9.263/1996.

“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agdes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do,
limita¢do ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos é
fundamental para a qualificagdo da proposicdo de politicas publicas que contemplem as
especificidades dos diversos segmentos da populagdo. A pratica sexual e a
maternidade/paternidade sfo direitos de todos, que devem ser garantidos pelo Estado, mediante
acOes e estratégias que promovam o compromisso e responsabilidade dos cidaddos com seu
exercicio de modo responsavel e mediante condi¢gdes sauddveis e libertas de riscos. Encontram-
se entre os direitos reprodutivos:

e O direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nfo ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.

e (O direito de acesso a informagdes, meios, métodos e técnicas para ter ou néo ter filhos.

e O direito de exercer a sexualidade e a reproducfo livre de discriminacfo, imposigéo e
violéncia.

Os métodos cirurgicos sdo métodos contraceptivos definitivos — esterilizagdo — que podem ser
realizados na mulher, por meio da ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura tubéria), e no
homem, por meio da ligadura dos canais deferentes (vasectomia).

No Brasil, a esterilizagdo cirurgica esta regulamentada por meio da Lei n® 9.263/96, que trata
do planejamento familiar, a qual estabelece no seu art. 10 os critérios e as condigdes
obrigatdrias para a sua execugio.

Os procedimentos sdo de média complexidade, financiados dentro do componente de Média e
Alta Complexidade (MAC), tendo como instrumento de registro a Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) (laqueadura/vasectomia) e Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
(APAC) (vasectomia).
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Codigo Nome Procedimento Descricio Valor
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA Procedimento cirurgico que | RS 438,87
consiste na ressec¢do e
ligadura das duas

extremidades dos canais
deferentes, sob anestesia
local, bilateralmente, com o
objetivo de promover a
contracepgdo masculina.

04.09.06.018-6 | LAQUEADURA Consiste na ligadura com ou | R$ 485,48
TUBARIA sem resseccdo das tubas
uterinas ou trompas de
falopio como método de
esterilizagdo feminina.

3. JUSTIFICATIVA:

O objetivo da propositura é o de atender mulheres e homens residentes no municipio de Itina,
em idade fértil, que ndo desejam ter filhos ou que, por algum motivo, apresentem
contraindicag¢des e risco materno-infantil.

Quer, ainda, assistir homens e mulheres no uso satisfatorio e eficaz do método de sua escolha,
protegendo-os dos efeitos deletérios a sua saude e garantir a capacidade de planejamento das
suas familias, escolhendo livremente o numero de filhos desejados e o espacamento entre seus
nascimentos.

Nas unidades de satide do municipio, o Planejamento Familiar se restringira ao oferecimento,
orientacdo e acompanhamento dos métodos reversiveis. A Santa Casa de Itina disponibilizard
o atendimento especifico e acompanhamento aos métodos irreversiveis (cirirgicos —
laqueaduras e vasectomias).

A esterilizagdo voluntdria serd permitida em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de 25 anos de idade, com pelo menos dois filhos vivos, observando o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestagdo de vontade e o ato cirurgico, periodo este em que estarfio
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sendo atendidos por um grupo de aconselhamento multidisciplinar (médico, enfermeira,
assistente social e psicologo) visando desencorajar as esterilizagdes precoces.

Quando houver risco a vida ou a saude da mulher ou futuro concepto, deve ser testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos. E condigéio para que se realize a esterilizagio
definitiva o registro de expressa manifestacio da vontade, em documento escrito, apds
informagdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais e opg@o de
contracepgdo reversiveis existentes, sendo vedada a esterilizagdo cirtrgica em mulheres durante
o periodo do parto ou aborto ou até o 42° dia pods-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade.

O Hospital Santa Casa de Iina possui 02 centros cirurgicos, 05 leitos cirurgicos e 04
profissionais qualificados para realiza¢cio dos procedimentos de vasectomia e laqueadura
tubaria. Conta, portanto, com infraestrutura para integrar o programa de planejamento familiar
que fara parte do conjunto de acdes de ateng@o a mulher, ao homem e ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a satde, atividade regulamentada pela Lei Federal 9263,
de 12 de janeiro de 1996.

4. CONTRACEPCAO CIRURGICA

Nas acOes de planejamento familiar os profissionais de satide devem orientar o(a) usuario(a)
quanto & grande possibilidade desses métodos se tornarem irreversiveis a depender das
condig¢des cirurgicas propostas, ou de agravos na satide dos usuérios.

Por isso, é fundamental que antes de realizar um procedimento de esterilizagdo, exista a
convic¢do de que a paciente tem perfeita consciéncia do carater definitivo do método, € de que
estd absolutamente certa de que ndo deseja mais ter filhos. A taxa de arrependimento &
inversamente proporcional a idade com que a paciente se submete a esterilizagdo e ao niimero
de filhos que possui. O género dos filhos e a estabilidade conjugal também s@o fatores de forte
influéncia no risco de arrependimento posterior.

Embora a reversibilidade da esterilizagdo cirdrgica possa ser conseguida (por meio de plastica
tubdria), o sucesso do procedimento ndo € garantido e a chance de gestacdo ectopica € uma
realidade. Portanto, se a paciente evidencia qualquer incerteza, o melhor € optar por outro
método.

Também sfo muito importantes, nesse tipo de anticoncep¢io, as questdes éticas e legais. Do
ponto de vista legal, deve-se obedecer a lei do planejamento familiar. Entende-se por
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planejamento familiar o conjunto de agdes de regulag@io da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Destacamos aqui 0s pontos principais da lei:
e E proibida sua utilizagio para qualquer tipo de controle demografico;

e Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serfio oferecidos todos os métodos
e técnicas de concepgdo e contracepgdo cientificamente aceitos e que ndo coloquem em
risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opgéo;

e A prescrigdo s6 poderd ocorrer mediante avaliagio e acompanhamento clinico e com
informagdo sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficécia;

e A esterilizagdo voluntéria s6 deve ser indicada nas seguintes situagdes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade OU, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo
de sessenta dias entre a manifesta¢éo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual serd
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo
precoce;

II - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatorio
escrito e assinado por dois médicos;

e Para que se realize a esterilizagdo deve haver o registro de expressa manifestacdo da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de
contracep¢do reversiveis existentes;

e E vedada a esterilizagdo cirtirgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. Nao
serd considerada a manifestagdo de vontade expressa durante ocorréncia de alteragdes
na capacidade de discernimento por influéncia de éalcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

I\
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e A esterilizagdo cirurgica como método contraceptivo somente serd executada através da
laqueadura tubéria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada através da histerectomia e ooforectomia;

e Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento expresso
de ambos os conjuges (assinatura de ambos no documento);

e A esterilizagfo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer
mediante autorizag8o judicial;

e Toda esterilizagdo cirrgica serd objeto de notificacdo compulséria a direcdo do Sistema
Unico de Saude;

e E vedada a indugdo ou instigamento individual ou coletivo a pratica da esterilizagdo
cirurgica;

e E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de teste de gravidez para quaisquer
fins.

Do ponto de vista ético, segundo o Cédigo de Etica Médica, ¢ vedado ao médico desrespeitar o
direito do paciente decidir livremente sobre o método contraceptivo ou conceptivo, devendo o
médico sempre esclarecer sobre a indicagio, a seguranca, a reversibilidade e o risco de cada
método. Por ser direito expresso em lei, o acesso aos métodos cirurgicos €, também, uma
atengdo aos principios bioéticos da autonomia e da justica e deve ser indistintamente
franqueado a quem o elege, desde que respeitadas as limitagGes estabelecidas pelos principios
da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Concluimos, portanto, que o esclarecimento sobre os métodos disponiveis, antes de se indicar
um procedimento definitivo, é fundamental, e que a indicagéo para procedimentos considerados
definitivos deve respeitar critérios estabelecidos em lei.

4.1. Dos métodos
4.1.1. Laqueadura Tubaria

Laqueadura Tubéria (LT) ou ligadura de tubas uterinas consiste no método de esterilizacgo
feminina caracterizado pelo corte e/ou ligamento cirtrgico das tubas uterinas, que fazem o
caminho dos ovérios até o ttero. Assim, as tubas uterinas impedem a passagem do dvulo € o
encontro com os espermatozoides, nio havendo fecundagdo, ou seja, impossibilitando a
gravidez.
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E um procedimento relativamente seguro que pode ser feito de vérias maneiras, sendo
necessaria internagfo e anestesia geral ou regional. Existem cerca de dez técnicas para a
laqueadura: pode-se colocar anéis de plastico, queimar e cortar as tubas uterinas, clipes de
titdnio, fazer com fio de sutura etc.

Embora sua efic4cia tedrica seja de 100%, na pratica é observado, em média, falha de 0,3
gestagdes para cada 100 mulheres/ano.

Beneficios:
e Nio interfere nas relagdes sexuais;
e Nio interfere na libido;
e Nio tem efeitos sobre o leite materno;
e Nio apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos a satde.

Riscos:

e Sdo complicagdes da cirurgia: infecgdo e sangramento no local da incisdo, infeccdo ou
sangramento intra-abdominal, lesdo de 6rgéos pélvicos ou abdominais, aderéncias;

¢ Exige exames pré-operatérios, internagéo e anestesia (dependendo da técnica utilizada);

e A gravidez ocorre raramente (cerca de 1%), mas quando ocorre, a chance de ser
ectopica € aumentada;
Laqueadura Tubaria ndo protege contra ISTs e AIDS;

e Anos apos a realizagdo da cirurgia, vérias mulheres mostram arrependimento (de 11 a
15%) por n3io poder mais engravidar, mesmo quando no momento do procedimento
tiveram certeza da escolha.

Contraindicag¢des:
e (Gravidez;
e Infecgdes pélvicas ou sistémicas agudas;
e TFatores que contraindiquem a realizagfo cirirgica;
e FEstar fora dos Critérios estabelecidos na Portaria MS/SAS n° 48, de 11 de fevereiro de

1999.

4.1.2. Vasectomia

A vasectomia ou deferentectomia é um método contraceptivo definitivo através da ligadura dos

canais deferentes no homem. E uma pequena cirurgia feita com anestesia local em cima do
escroto. Sem necessidade de internaco. E uma cirurgia de esterilizacdo voluntéria e eletiva,

AN
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sendo o método contraceptivo a longo prazo mais eficiente que existe, estando entre as opcdes
mais seguras para o planejamento familiar.

Porém, a decisfo de realizar a cirurgia deve ser tomada com ponderagéo e cautela, visto que o
homem esta sujeito a danos psicoldgicos e muitos chegam a se arrepender de té-la feito.
Consiste em sec¢do e/ou oclusdo do canal deferente, sendo um método seguro, eficaz e de facil
execucdo. E um método contraceptivo, que deve ser encarado como de carater permanente.

Uma vez estabelecida o resultado quantitativo 00 (zero) de espermatozoide, a vasectomia
oferece uma grande seguranga contraceptiva, com falha de apenas 0,1 a 0,15 por 100
homens/ano. A recanalizacdo espontanea € rara.

Beneficios:

e Nio interfere nas relagdes sexuais;
e Nio afeta o desempenho sexual do homem;
e Nio apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos a saude.

Riscos:

e Infeccdo e sangramento no local ou dentro da incisdo e a formago de coagulos no
escroto sdo complicagdes raras da cirurgia;

e Vasectomia nfo protege contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS);

e Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, ha um alto indice de arrependimento de
homens que se submetem & vasectomia e depois tentam reverté-la. De 15% a 17% dos
homens que se submetem a esse procedimento acabam se arrependendo anos depois
porque ficaram vitvos ou se separaram e constituiram uma nova familia, desejando ter
mais filhos.

Contraindicacgdes:

e Infeccdo local na pele ou escroto;

e Massa intra-escrotal;

e Infecgdo do trato genital masculino ou orquite;

e Estar fora dos Critérios estabelecidos na Portaria MS/SAS n° 48, de 11 de fevereiro de
1999,

Av. Pres. Tancredo Neves, 381, n2 381, Niterdi, IGna/ES, CEP 29.390-000 \
(28) 3545-1170 | contato@santacasadeiuna.org.br \ <
N




SANTA CASA DE IUNA

fErifst] f
' HJ ]

5. OBJETIVO GERAL

Ofertar contracepgdo cirurgica, nas modalidades de: Laqueadura Tubaria e Vasectomia, para
atender aos usudrios do SUS do municipio de Iina, otimizando e ampliando a produtividade do
Bloco Cirtrgico da Unidade Hospitalar e contribuindo com a ampliagéo do acesso aos usudrios
do Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo do municipio.

Conforme a politica de descentralizagfio e regionalizagdo dos servigos de saude, o Hospital
poderé atender as demandas dos municipios que fazem parte da regional de saide conforme
fluxos e pactuagdes fisicas e financeiras aprovadas nos colegiados especificos.

6. CAPACIDADE INSTALADA:

A Unidade Hospital possui 02 Centros Cirtirgicos, com instalagdes completas, ¢ 05 leitos
cirurgicos. Possui os profissionais 04 médico cirurgido/obstetra para realizagdo de laqueadura
tub4ria e X médico cirurgifo/urologista para realizagéio de vasectomia.

A unidade possui a capacidade de produgido de 18 procedimentos de laqueadura/més e 18
procedimentos de vasectomia/més.

7. FLUXO PARA SOLICITACAO/ENCAMINHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS

¢ Cidaddo é abordado pela ACS ou procura a UBS, manifesta o desejo de esterilizacdo
cirargica.

e Passa por entrevista com enfermeiro, recebe todas as orientagbes sobre métodos
contraceptivos € encaminha o cidaddo para programa de planejamento sexual e
reprodutivo do municipio.

e Equipe multidisciplinar do programa de planejamento sexual e reprodutivo realiza
acolhimento, aconselhamento individual, atividades educativas em grupo e outras agdes
conforme programa estabelecido no municipio.

e Se apo6s avaliar outros métodos de contracepgdo o cidaddo mantém desejo de
esterilizacdo cirtrgica, a equipe multidisciplinar do programa de planejamento sexual e
reprodutivo preenche o Termo de Avaliagio Psicossocial e encaminha o usuério para
consulta com médico da APS.

e Na consulta o médico da APS ira:

e Avaliar se o cidadfio atende aos critérios legais para a esterilizagdo cirdrgica

AN
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e Orientar riscos e irreversibilidade;

e Solicitar os exames pré-operatorios: Hemograma completo, Coagulograma,
Glicemia de Jejum, Urina, Creatinina, VDRL, Risco Cirtrgico;

e Preencher 0 Termo de Consentimento Informado. Na vigéncia de
sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os cOnjuges.

e FEm caso de desisténcia preencher o Termo de Revogacio de Consentimento para fins
de registro e arquivamento de informag¢des no prontudrio do paciente no Municipio.

e Preencher, quando for o caso, a primeira parte do Termo para realizag¢io de
esteriliza¢do cirtirgica em virtude de risco para mulher e¢/ou futuro concepto;

e Inserir o usuario no Sistema de Regulagdo MV, com copia de todos os documentos
necessarios a realizacdo da cirurgia.

e Informar ao usudrio a data do procedimento, conferir a documentagdo e orientar o
usudrio quanto a importincia de ter em mé#os os termos ja preenchidos quando for para
o hospital, juntamente com os documentos pessoas (Documento com foto, CPF e Cartdo
Nacional de Satide-CNS) e comprovante de residéncia atual.

Observacio: todos os termos deverdo ser preenchidos em 3 vias, uma do paciente, uma do
hospital e uma do servico encaminhador.

8. ATUACAO DA UNIDADE HOSPITALAR
Laqueadura tubdria:

e O hospital executante recebe o encaminhamento via regulagéo, preenche AIH/APAC e
insere na fila cirdrgica, agenda a cirurgia, avisa o usudrio a data da cirurgia e orienta os
cuidados pré-operatdrios;

e Confere a documentagio e a comprovagdo dos requisitos legais para a realizagdo da
cirurgia;

e Preencher, quando for o caso, a segunda parte do Termo para realizacio de
esterilizacdo cirurgica em virtude de risco para mulher e/ou futuro concepto;

e Realiza o teste de gravidez;

A
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e Realiza o procedimento, registra no sistema de informagéo e notifica o procedimento de
Vasectomia através do preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual de
Esterilizagdo Cirtrgica Voluntaria e Eletiva Laqueadura Tubaria e Vasectomia (anexo
A) Digitalizada e envia & Vigilancia Epidemiolégica Estadual por meio e-mail, (Lei n°
9.263 de 12 de janeiro de 1996, Art.11 e 16);

e Preenche o Formuldrio de Registro Institucional de Contracepgdo Cirurgica e
encaminha uma via ao Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo do Municipio
de Origem do usuario;

e Realiza alta Hospitalar mediante: Orientagdo para que a paciente retorne a Unidade
Hospitalar se apresentar febre maior que 38°C, dor abdominal persistente, sangramento
ou saida de secrecdo pela incisdo.

e Orientar abstinéncia sexual por 14 dias e retornar a Unidade Hospitalar entre 7 a 14 dias
para reavaliag#o.

Vasectomia

e O hospital executante recebe o encaminhamento via regula¢do, preenche AIH/APAC e
insere na fila cirtrgica, agenda a cirurgia, avisa o usudrio a data da cirurgia e orienta os
cuidados pré-operatorios;

e Confere a documentacio e a comprovagdo dos requisitos legais para a realiza¢do da
cirurgia;

e Realiza o procedimento, registra no sistema de informagéo e notifica o procedimento de
Vasectomia através do preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual de
Esterilizacdio Cirurgica Voluntéria e Eletiva Laqueadura Tubéria e Vasectomia (anexo
A) Digitalizada e envia a Vigilancia Epidemiolédgica Estadual por meio e-mail, (Lei n°
9.263 de 12 de janeiro de 1996, Art.11 e 16);

e Preenche o Formuldrio de Registro Institucional de Contracep¢do Cirurgica e
encaminha uma via ao Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo do Municipio
de Origem do usuario;

e Realiza alta hospitalar mediante: Orientagdo para que a paciente retorne a Unidade
Hospitalar se apresentar febre maior que 38°C, dor abdominal persistente, sangramento
ou saida de secre¢dio pela incisdo e dor ou aumento de volume escrotal.
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e Orientar abstinéncia sexual por 4 dias e, posteriormente, utilizar métodos de
anticoncepcdo até a realizagdo do espermograma de controle demonstrando
azoospermia;

e Realiza o espermograma de controle apds 20 ejaculagdes, para confirmar a efetividade
do método.

9. DISPOSICOES FINAIS:

Encaminho o presente Projeto Técnico para Habilitagdo Hospitalar dos Procedimentos
Cirturgicos de vasectomia e laqueadura tubaria para apreciacdo da Camara Técnica da Comissdo
Intergestora Bipartite da Regidio Sul de Satde — CIR-SUL, aguardando o posterior
encaminhamento para aprecia¢do da Plenaria da CIR SUL para dar prosseguimento ao processo
de habilitagdo e credenciamento da Santa Casa de Iina.

Ary Leal Faria
Diretor Geral da Santa Casa de Itina
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ANEXO I - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE ESTERILIZACAO CIRURGICA
VOLUNTARIA EELETIVA LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA

1 IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome / Razéo Social:

Endereco:

CGC/CNPJ:

Data:

2 DADOS DO PACIENTE

Nome do (a) paciente:

Data de nascimento:

Sexo.:( )F ( )M

N° de filhos:

Logradouro:

Ne°:

Complemento:

Bairro:

CEP:

Municipio (Codigo IBGE):

Nome do municipio:

UF:

3 GRAU DE INSTRUGAO

) Analfabeto

) Ensino médio completo

)} Ensino superior incompleto

(
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

} Ensino superior completo

() Ensino médio incompleto

—_| |~ —

) Pés-graduagéo

Documentagdo completa presente no prontudrio: () SIM (

CID 10:

) NAO

(Em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou futuro concepto)

4 METODOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

Métodos de Barreira

Métodos Hormonais

Dispositivo Intrauterino (DIU)

() Preservativo Masculino

Hormonal Oral Combinado

() Hormonal

() Preservativo Feminino

() De Cobre

() Diafragma

Hormonal Injetavel Mensal

)
) Minipflula
)
)

Hormonal Injetavel Trimestral

( ) Métodos Naturais

) Anticoncepc¢&o de Emergéncia

5 DADOS DA INTERNACAO
/ /

Data da Internagéo

/ /

Data da Alta

Medico Responsavel

Responsavel pelo Preenchimento / Carimbo
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ANEXO II -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 e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a
laqueadura tubarea por minha livre e espontdnea vontade. Também sei que entre a manifestacdo de
minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirirgico deverdo se passar ao menos 60
dias, conforme Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operag@o, foi-me informado que:

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

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

- Como em toda interven¢do cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato
cirtrgico e da situacdo vital de cada paciente. As complicagdes que poderdo surgir sdo: Intra-operatdria
(hemorragias, lesdes de 6rgdos), queimaduras por bisturi elétrico e Poés-operatdrias Leves e mais
freqiientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem como Graves e excepcionais
(eventragdo, apnéia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras) perfura¢des de
orgos, dentre outras;

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizacfio das tubas uterinas, nem sempre € possivel, a
depender de avaliacdo médica;

- Existem outros métodos de contracep¢do que ndo sdo irreversiveis como os Métodos de barreira,
Anticoncepgdo hormonal, Contracepgdo intra-uterina, Métodos naturais;

- Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, e esclareci todas as
duvidas 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;

- Apos ter recebido todas as informagdes necessarias informo que participei do processo de decisdo
sobre 0 meu tratamento e tenho minha parcela de responsabilidade sobre a conduta adotada. Este
formulério atesta minha aceitacdo ao procedimento proposto;

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

Copias anexas:

- Certiddo de Casamento/Declaracdo de Unido Estdvel (quando aplicavel);

- Carteira de Identidade;
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- Certiddes de Nascimento dos filhos.

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

I\
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
VASECTOMIA

Eu )
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° , residente no
Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos prestados no

Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a Vasectomia por minha
livre e espontinea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha vontade (por meio deste documento) e
o procedimento cirurgico deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operagio, foi-me informado que:

- A vasectomia é um método cirurgico de interrup¢do permanente e definitiva da fertilidade masculina, causada
pela secciio dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozdides para o liquido ejaculado;
- Trata-se de uma operagdo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condicdo clinica assim o requeira. Sdo feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que 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 néo
descritas ou ainda se eu tiver qualquer duvida ou problema, devo entrar em contato com meu médico e/ou com a
sua equipe.

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizaciio do ducto deferente, nem sempre é possivel, a depender
de avaliacfio médica;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagdo permanente, existe uma pequena possibilidade (1 em
cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanalizacio espontinea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozdides
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 funcdo sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfungdo erétil). Até o momento ndo
se conhece nenhuma doenga que ocorra mais freqilentemente em homens vasectomizados.

- O paciente s6 podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncep¢io quando o
espermograma mostrar auséncia de espermatozéides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral ap6s uma média
de 25 ejaculagdes, que ¢ o niimero necessdrio para “esvaziar” o trato genital, que estd a frente de onde foi feita a
seccdo 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 condic¢des, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informagdes
necessarias informo que participei do processo de decisdio sobre o meu tratamento e tenho minha parcela de
responsabilidade sobre a conduta adotada. Este formulario atesta minha aceitagdo ao tratamento proposto.

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

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

Cépias anexas:

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

- Carteira de Identidade;

- CertidBes de Nascimento dos filhos.

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

PN
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ANEXO IV - 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 Contracepgéo Cirtrgica

; / /
Assinatura do paciente
Assinatura da esposa/companheira
Assinatura do Técnico Responsavel g carimbo

(legivel)

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

Nome do (a) Paciente:

DN: / / CPF: CNS:
Nome da Mie:

Endereco:

Procedimento Indicado:

Situacdo de Risco:

1° Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura da(o) Paciente
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ANEXO VI - AVALIACAO PSICOSSOCIAL
Nome do(a) Paciente:

DN: / / Escolaridade: CPF:

CNS: Tels.:

Nome da Mie: Escolaridade:
Enderego:

Municipio: Ponto de Referencia:

Profissao: Vinculo Empreg.:

Estado Civil: Tempo de Convivéncia:

Nome do Cénjuge:

DN: / / Profissdo: Vinculo Empreg.:
CPE: CNPI:

Renda Familiar:

Tempo que participa do Planejamento Familiar:

Porque o casal deseja proceder a Contracepcdo cirlrgica:

Quantidade de Filhos?

Filhos Planejados ou Nao? Por qué?

Nome e idade dos filhos:

Presenca de doenga ou outros, que colocam & saiide da mulher em risco em caso de gravidez?

Parecer Técnico:

Observacdes:

Assinatura e Carimbo: Assistente Social / Psicélogo
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ANEXO VII - REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razdo 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:

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indicagdo da doenga ou outros, que colocam a saide da mulher em risco em caso de gravidez com
CID10:

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
Data do Procedimento: / /
Data da Alta Hospitalar: / /

Assinatura e Carimbo do Médico
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SECRETARIA DE SAUDE

Ihana/ES, 04 de julho de 2022.

OFICIO EXTERNO/SMS/TUNA/N® 580/2022.
Assunto: Solicita inclusio de pauta e aprecia¢do
Para: Coordenador de CIR-SUL,

Sr.°. Eliédson Vicente Morini

Pelo presente solicito inclusio de pauta e apreciagdo desde colegiado do projeto de habilitagdo

do programa de planejamento familiar da Santa Casa de Itina conforme documentos em anexo.

Atenciosamente,

SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE ' ' Pigina tdel
Serretdric: Durval Dias Santiage Hinior

. Rua Profeito Amtnio Lacerda, ng 78, Centro, 1ina/ES, CEP 29 350-000

- CNPIne 10.700.108/0604-18 | 28} 5545 1162 | wwiw.luna.es.gov.br/saude | saude@iuna.es.gov.br




PROTOCOLO MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,
SEXUAL E REPRODUTIVO

IUNA/ES
2022

)M

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niteroi, IUna/ES, CEP 29.390-000
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PREFEITURA MUNICIPAL - ES

PREFEITO MUNICIPAL
Romario Batista Vieira

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Durval Dias Santiago

REFERENCIA TECNICA DA SAUDE DA MULHER
Juliana Belo

Brasil. Prefeitura Municipal de ldna.

Protocolo Municipal de Planejamento Familiar, Sexual e
Reprodutivo/Secretaria Municipal de Satde de luna, 2.022.

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niter6i, luna/ES, CEP 29.390-000
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ANEXOS:

ANEXO [: LEI N°. 9263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996 — REGULAMENTA O PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO BRASIL

ANEXO |l TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
LAQUEADURA TUBAREA

ANEXO Ill: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
VASECTOMIA

ANEXO IV: TERMO DE REVOGACAQO DE CONSENTIMENTO

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

ANEXO VI: TERMO DE AVALIACAO PSICO-SOCIAL

ANEXO VII: FICHA DE REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPGAO CIRURGICA

ANEXO VIII: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA USUARIAS DE DIU

ANEXO IX: TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS
INJETAVEIS TRIMESTRALMENTE

ANEXO X: TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCIONAIS
INJETAVEIS MENSAIS

APENDICE

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, lina/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br




o

e
>:.~;

€ Na
- PREFEITURA MIUMNICIPAL - ES

ST g 100K

PROTOCOLODE PLANEJAMENTO FAMILIAR, SEXUAL E
REPRODUTIVO
1. INTRODUGAO

No Brasil, a salde da mulher foi incorporada as politicas publicas
nacionais de salude nas primeiras décadas do século XX, mas os
programas implementados voltavam-se exclusivamente para a

assisténcia aos problemas decorrentes da gestagado e do parto.

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

das universidades.

Com o advento da Constituicdo Federal, a qual incluiu no Titulo VIl da Ordem
Social, em seu Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se
refere ao planejamento familiar e reprodutivo, nos seguintes termos:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade

responsavel, o planejamento familiar é livre deciséo do casal, competindo ao

Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer

forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”.

Baseado no principio da paternidade responsavel, a assisténcia ao
Planejamento Familiar visa oferecer a populagdo atendida o acesso a orientagdes e
meios para bem planejar a familia, proporcionando a atengdo necessaria tanto
perante a opgéo pela gestacdo como pelo seu espagamento. Deve incluir dentre as
informagdes prestadas, todos os métodos e técnicas para concepgao e
anticoncepcdo, cientificamente aceitas, e que ndo coloquem em risco a vida e a
salde das pessoas, de acordo com Lei do Planejamento Familiar, Lei n° 9.263/1996:

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

acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢ao,

limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.
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Na maioria das vezes é dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por isso
o Planejamento Familiar e Reprodutivo é tao importante para o cidadéo. Decidir se a
familia ira crescer ou ndo e quando isso ocorrera € uma agéo consciente diante das
dificuldades sociais e econémicas existentes no aumento da prole.

A assisténcia ao planejamento familiar e reprodutivo & instituida no Municipio
de ltina ES, através do Programa que presta a populacdo atendida agdes educativas
para orientar o cidaddo quanto a escolhas responsaveis sobre seus direitos
reprodutivos, possibilitando acesso livre e consciente a homens e mulheres de todos
os métodos de concepgao e contracepgao que desejem submeter-se, incluindo

inclusive a cirurgias de laqueadura tubaria e vasectomia.
2. PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA

O Municipio de lina ES tem instituidos na Atengao Primaria a Saude o Programa
de Planejamento Familiar e Reprodutivo, para prestar assisténcia a mulher, ao
homem e ao casal quanto a concepgdo e contracepgao, orientar as escolhas e
oferecer alternativas

O Municipio de ltna ES realiza periodicamente capacitagéo a seus profissionais,
principalmente os técnicos da Atengao Primaria em Saude, para saberem orientar a
populagdo quanto aos direitos e obrigagdes previstos no Programa de Planejamento
Familiar, Sexual e Reprodutivo, aproveitando a oportunidade para favorecer 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 saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de
acoes educativas que ndo devem se restringir apenas as atividades referentes a
concepgéo e anticoncepgdo, no enfoque da dupla protegéo, mas sim abranger todos
os aspectos da salde integral da mulher e do homem. Deve-se, ainda, promover a
interacdo dos membros da equipe de Estratégia de Saude da Familia, de forma a

permitir a participagdo dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o

nivel de responsabilidade requerido em cada situagao.
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3. OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia em planejamento familiar, sexual e reprodutivo a homens e
mulheres em idade fértil do Municipio de lina ES garantindo-lhes um direito basico de
cidadania previsto em Constituicdo da Republica Federativa do Brasil pautada no
Artigo 226, Paragrafo 7, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre

escolha dos individuos ef/ou casais.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Democratizar e ampliar acesso as informacdes sobre meios de anticoncepgao
ou deconcepg¢ado aos usuarios do SUS do municipio;

e Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada;

e Humanizar atendimento e a qualificagdo da atengdao ao planejamento familiar,
sexual ereprodutivo.

e Garantir o direito de desfrutar das relagdes sexuais seguras;

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

e Garantir o direito de ter informacéo e acesso aos métodos anticoncepcionais.

5. POPULAGAO ALVO

Mulheres e Homens em idade fértii do municipio de luna ES, que
comparecam a uma Unidade Basica de Saulde solicitando assisténcia de
Planejamento Familiar ou que sejam encaminhados para esta finalidade ao

programa.
6. POPULAGAO ALVO PRIORITARIA

Deverdo ser priorizados homens e mulheres com risco reprodutivo severo ou
conforme critérios a seguir:
» |dade superior a 40 anos;
. Baixa escolaridade ou que ndo tenha completado a 4% série do ensino
fundamental,
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« Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo
peso ao nascer 2.500g, pré-eclampsia, malformagdes congénitas, etc.;

+ Doencas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenga
Renal, Cardiopatia, Infecgdo por HIV/AIDS, Doengas Neuroldgicas entre outras;

+ Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

« Obesidade ou desnutricio;

+ Transtorno Mental.

7. ASSISTENCIA A PRECONCEPGAO

A assisténcia a preconcepgdo tem como objetivo orientar e assistir o cidadao
em idade fértil que deseja engravidar com o intuito de proporcionar uma orientagao
adequada em fertilidade, bem como quanto & evolugdo saudavel de uma futura
concepgdo. Ao assistir o individuo ou o casal a equipe de saude devera prevenir,

detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na concepgao.

‘8. A ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

A assisténcia em anticoncepcao pressupde a oferta de todas as alternativas de
métodos anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saude, bem como o
conhecimento de suas indicagdes, contraindicagdes e implicagdes de uso, garantindo
a mulher, ao homem ou ao casal os elementos necessarios para a opgao livre e
consciente do método que a eles melhor se adaptem. Pressupde, ainda, o devido
acompanhamento clinico-ginecoldgico a usuéria, independentemente do método
escolhido.

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
aos usudrios do método.

Caracteristicas dos métodos: Eficacia; Efeitos secundarios; Aceitabilidade;
Disponibilidade; Facilidade de uso; Reversibilidade; Protecdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e infecgéo pelo HIV.
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Eficacia: Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que é
calculada com o nuimero de gestagbes nao 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
secundarios adversos seria condicdo ideal, ainda n&o 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 da/o usuaria/o ser corretamente informada/o a respeito dessas
diferengas. 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 tem, a
motivacdo para seu uso e uma correta orientacdo do profissional de saude, sao
importantes fatores para o sucesso do método escolhido. Por outro lado, a
inadaptacao psicolégica e cultural a determinado método pode ser a maior causa de
seu fracasso ou de mudanga para outro método.

Disponibilidade: O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais € condigao
fundamental para que a escolha do método se realize livremente, sem restrigbes. Isso
é particularmente importante considerando-se que grande parte da populagao nao
tem condicdo de pagar pelo método. Assim, nas situagdes em que a oferta de
determinado método ndo seja possivel, € da maior importancia considerar o seu
custo, avaliando a possibilidade da/o usuéria/o arcar com ele. Obviamente, isso so €
valido para os métodos ndo existentes nos servicos de saude da rede publica, pois
nenhum profissional ou servigo pode cobrar da/o usuaria/o qualquer tipo de honorario
ou taxa por métodos ou procedimentos visando a sua colocagao ou realizagao.
Facilidade de uso: De nada adiantara a indicagdo de um método que tenha todas as
qualidades anteriormente descritas se sua utilizagdo for dificil, complexa ou nao
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 sadde.
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Reversibilidade: O ideal é que os métodos anticoncepcionais sejam completa e
imediatamente reversiveis, e que uma vez interrompido seu uso, haja recuperacéo
total da fertilidade correspondente a faixa etaria do/a usuario/a.

Protecdo a Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Infeccdo pelo HIV: A
ocorréncia de casos de infecgdo pelo HIV traz consequéncias para o exercicio da
sexualidade e da reproducdo e produz uma série de desafios e desdobramentos para
a area da saude reprodutiva e sexual. Torna-se urgente estimular a pratica da dupla
protecdo, ou seja, a prevengdo simultanea das doengas sexualmente transmissiveis,
inclusive a infecgéo pelo HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no
uso dos preservativos masculino e feminino ou na op¢ao de utiliza-los em associagao
a outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal. Nesse sentido,
¢ de fundamental importancia que os profissionais de salde conversem com O
individuo ou casal sobre DST e AIDS, propiciando assim percepgdo a respeito de
situagcBes de risco para essas infecgdes e uma reflex&o 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 DST e AIDS, o
diagnéstico para essas infecgdes deve ser oportunizado e garantido também nos

servigos de planejamento familiar.

9. METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS

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 ocasi&o da ejaculagao 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 DST/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 insergéo e na fixagao de
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preservativo no interior da vagina. O segundo anel constitui o reforco 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.

Contracep¢oes de emergéncia
Pilula do dia seguinte: Esse método deve ser usado em uma situagao

inesperada. E indicado para a mulher que manteve uma relacdo sexual n&o
planejada, sem uso de anticoncepcional e em casos de estupro. E também indicado
em situacdes de rompimento de camisinha ou quando o diafragma & removido antes
de seis horas apds uma relagdo sexual, ou apés esquecimento de uma ou mais
pilulas anticoncepcionais no inicio ou no fim da cartela. Consiste no uso de altas
doses de pilulas anticoncepcionais orais (contendo estrogénio + progestogénio) que
interrompem o ciclo reprodutivo da mulher, evitando assim uma gravidez indesejada.
Dependendo da etapa do ciclo na qual as pilulas foram tomadas, elas podem impedir
ou retardar a liberagdo do évulo pelo ovario. Algumas usudrias tém efeitos colaterais,
tais como nauseas e vémitos ou distlrbios do ciclo menstrual. Efeitos colaterais sérios

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

Contracepg¢do Hormonal: Pilulas e Injetaveis Mensais
Pilulas composta de horménios em varias misturas de estrogenos e

progesterona, que impossibilita a liberagdo do évulo pelo ovario, € assim, impede a
fecundagéo. Anticoncepcionais injetaveis consistem no uso mensal ou trimestral de

hormonio em forma de injecao.

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

cupula que se coloca na vagina cobrindo completamente o colo uterino e a parte

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, Iina/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br




PREFEITURA MUMNICIPAL - ES

superior da vagina, impedindo a penetragéo dos espermatozoides no utero e trompas.
Para maior eficacia do método, antes da introducao, a paciente deve colocar, na parte
cdncava, creme espermicida. Entretanto, essa associagdo limita-se as mulheres com

baixo risco para o HIV e outras DST.

Dispositivo Intrauterino — DIU

E um dispositivo intrauterino e contraceptivo, usado para mulheres que nao
desejam engravidar. E formado por uma pequena haste de plastico em forma das
letras T ou Y de cobre ou Mirena, colocada dentro do utero. Esta pequena haste fica
por um tempo dentro do Gtero (que varia de 5 a 10 anos) e libera substancias que
tornam o utero um local hostil para o espermatozoide, impedindo que ele fecunde o

ovulo.
10. CONTRACEPGAO CIRURGICA.

Laqueadura Tubdria:

E um método contraceptivo cirtirgico feminino em que as trompas de Faldpio
sdo amarradas e seccionadas, impedindo que os 6vulos alcancem o utero e sejam
fecundados pelos espermatozoides. Outra técnica consiste na ocluséo tubaria pela
colocacdo do agrafo ou anel (técnica do ring) em cada trompa, oferecendo a chance
de reversibilidade em 30% dos casos. OBSERVAGAQ: Abordar taxa de falha,

possibilidade de irreversibilidade e gravidez ectopica;

Vasectomia:

E um método contraceptivo cirdrgico masculino que consiste em uma operagao
que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra). O homem
submetido a esta operagéo tem prazer sexual normal e orgasmo, mas seu sémen nao

contém espermatozoides, e assim nao pode fecundar o dvulo.

OBSERVAQAO:
A vasectomia é um processo simples, que pode ser realizado com anestesia

local, no consultério médico. A operagéo é considerada irreversivel e, portanto, ndo é
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indicado para homens que desejam ter filhos posteriormente.

Servico de Referéncia para Contracepc¢éo Cirurgica:

PROCEDIMENTO HOSPITAL HABILITADO

Santa Casa de
lana

Laqueadura Tubaria e Vasectomia

Numero estimado de procedimentos necessarios/més: 18 més
Numero estimado de procedimentos necessarios/ano: 216 ano
Quadro dos métodos contraceptivos oferecidos no municipio de ltina ES.

(ESTERELIZACAQ) : :
Feminino (Laqueadura Tubaria) Masculino (Vasectomia)
TEMPORARIO
; (REVERSIVEIS)__
 Métodos de Barreira

Diafragma PreservatWOS‘ Mascuhna € DIU COBRE
Feminino
Métodos Hormonais
Via de Administra¢io Tipos Apresentacio
Noretisterona 0,25 mg
Hormonais orais Ievonorgestrel 0,15 mg
[Etilnilestradiol 0,03 mg
Erian;z}tcf de noretisterona = valerato de 50+5 mg/ml
Hormonais injetaveis ESHeclo
|Acetato de medroxiprogesterona 1 ml

11. ATUAGAO PROFISSIONAL

A atuacgdo dos profissionais de salude na assisténcia a concepgao ou
anticoncepgao envolve, necessariamente, trés tipos de atividades:
e Atividades educativas;
¢ Aconselhamento;

e Atividades clinicas.
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Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se
sempre em vista que toda visita ao servico de saude constitui-se numa
oportunidade para a pratica de acdes educativas que ndo devem se restringir
apenas as atividades referentes a anticoncepgéo, no enfoque da dupla protegao,
mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher. Deve-se, ainda,
promover ainteracdo dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a
participacdo dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o nivel de

responsabilidade requerido em cada situagao.

O Profissional de Saude precisa estar mais atendo quanto as orientagcdes em
caso de contracepcao cirdrgica, em virtude da legislacdo pertinente e da grande
possibilidade desses métodos se tornarem irreversiveis a depender das condigoes
cirlirgicas propostas, ou de agravos na saude.

NZo é recomendavel realizar a anticoncepg¢ao cirlirgica em homens e
mulheres com instabilidade conjugal, curto tempo de unido, desajuste sexual, em
momentos de forte emocédo, com perda do companheiro ou filho, na assisténcia ao
parto ou abortamento e em individuos jovens. Estas situagdes aumentam o risco
de arrependimento.

E obrigatério o preenchimento do Termo de Consentimento assinado pelo
requerente e pelo cdnjuge, quando couber, para que possa ser encaminhado ao
servigo que realizara o procedimento cirdrgico. Em caso de risco a vida da mulher ou
a saude da mulher ou futuro concepto, é necessario a elaboragdo de documento de

conferéncia médica assinada por dois medicos.
Atividades Educativas

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer
a populagado atendida os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior
utilizacdo do método mais adequado, assim como propiciar o questionamento e
reflexdo sobre os temas relacionados com a pratica da anticoncepcgao, inclusive a
sexualidade. As acdes educativas devem ser preferencialmente realizadas em grupo,

precedendo a primeira consulta, e devem ser sempre reforgadas pela agao educativa

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas :
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000 gZ
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br



IGna

PREFEITURA MUMNICIPAL - ES

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
espaco, bem como as caracteristicas e necessidades do grupo em questéo. Seja qual
for a metodologia utilizada, é de fundamental importancia que as praticas educativas
tenham um carater participativo, permitindo a troca de informacgdes e experiéncias
baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo. A linguagem utilizada pelo
profissional de saude deve ser sempre acessivel, simples e precisa.

A orientacdo quanto a concepc¢do e contracepgdo precisa incluir ainda
orientagbes no campo da sexualidade, reconhecimento do periodo féertil, controle e
tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis, prevencdo ao cancer Cérvico-
uterino, do cancer de mama, do cancer de préstata e do cancer de pénis. E em caso
de concepgao, precisa incluir o atendimento ao pré-natal, aborto, parto, puerpério e o
atendimento ao neonato.

Dentre as acdes do Planejamento Familiar, podemos citar a assisténcia da
enfermagem, médica, psicoldgica e de assisténcia social, realizacao de oficinas e/ou
palestras abrangendo todos os aspectos da salude, em trés seguimentos de
assuntos a serem abordados:

I.  Conhecendo o corpo da mulher e do homem e como funcionam os seus 0rgaos
reprodutores; mulheres e homens em idade férteis; orientagdo quanto a
escolha do numero e o momento para gerar filhos;

[l. O conhecimento sobre os métodos contraceptivos: preservativo feminino e
masculino, pilulas, injetaveis 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 € sexo seguro;

lll.  Sexualidade, Doencas Sexualmente Transmissiveis e formas de contagio,
conseqliéncias, tratamentos e higiene corporal;

IV. Para alcancgar os objetivos propostos, o Programa de Planejamento Familiar e
Reprodutivo conta com o apoio e a divulgacdo principalmente dos Agentes
Comunitarios de Saude, mas de forma geral com toda a Equipe da Estratégia
de Salude da Familia, para fazer com que a populagdo em geral tenha

conhecimento da existéncia do Servico e da forma de acesso.
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Aconselhamento

O aconselhamento é entendido como um "processo de escuta ativa
individualizada e centrado no individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma
relacdo 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 salde e transformacao” (CN DST/AIDS — MS, 1997).

Esta pratica pressupde: (1) a identificagdo e acolhimento da demanda do
individuo ou casal, entendida como suas necessidades, duvidas, preocupacdes,
medos, angustias, entre outras, relacionadas as questdes de planejamento familiar,
reprodutivo e prevengdo das DST/AIDS; (2) avaliagéo 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 acgdo conjunta dos interlocutores
(profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promog¢ao de um dialogo no
qual a mensagem é contextualizada as caracteristicas e vivéncia da(s) pessoa(s) e na
necessidade de participagdo ativa nesse processo. A idéia demarcada no
aconselhamento é a troca. Dessa forma torna-se possivel o desenvolvimento de uma
relacédo de confianga, condicdo basica para a realizagédo dos procedimentos presentes

no processo de aconselhamento.

Atividades clinicas

As atividades clinicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e
qualquer contato que o homem ou a mulher venha a ter com os servigos de saude
deve ser utilizado em beneficio da promogao, protecio e recuperagéo da sua saude.
De tal forma que a primeira consulta deve ser feita apés as atividades educativas
incluindo: a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico, com especial atengao para
a orientacdo do auto exame de mamas e levantamento da data da ultima
colpocitologia oncética para avaliar a necessidade de realizagdo da coleta ou
encaminhamento para tal; analise da escolha e prescricio do método

anticoncepcional.

p
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As consultas subseqlientes ou consultas de retorno visam um atendimento
periédico e continuo para reavaliar a adequagdo do meétodo em uso, bem como

prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias.

12. COMPETENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMPETE
|. Realizar as visitas domiciliares, identificando homens, mulheres ou casais em
idade fértil, e informar quanto ao servigo de planejamento familiar e métodos
disponiveis na Unidade Basica de Saude;
Il. Identificar fatores de risco reprodutivo e informar os outros membros da equipe;
Ill.  Encaminhar o individuo para atendimento na Unidade Basica de Saude caso
necessario;
IV. Realizar as visitas domiciliares periddicas para acompanhamento no programa;

V. Convidar a populagao para a¢des educativas.

AO AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMPETE
I. Recepcionar o cidaddo na Unidade Basica de Saude e fazer o cadastro caso
necessario;

Il. Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis.

AO TECNICO DE ENFERMAGEM COMPETE
I.  Realizar o atendimento de enfermagem verificando os sinais vitais, ouvir as
intencdes e queixas dos pacientes e anotando em prontuario, fazendo
orientagdes preliminares, agendando coleta de exame de citologia oncdtica, e
agendando participacdo em atividade educativa em planejamento familiar;
Il.  Realizar atividade educativa em planejamento familiar;
lll. Realizar o atendimento de enfermagem em comparecimenios subsequentes,
verificando sinais vitais e possiveis queixas, agendando consulta médica ou
coleta de citologia oncdtica conforme protocolo e realizando orientagoes

complementares conforme o caso;
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VI.

VII.
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Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente
sera em um més, tanto para acompanhamento a pré-concepg¢ao, como para
acompanhamento de uso de método contraceptivo;

Fornecer as medicagdes ou insumos prescritos pelo médico;

Realizar o cadastramento da saida dos medicamentos e insumos conforme a
rotina da Unidade de Saude;

Anotar todas as orientacdes e condutas adotadas em prontuario.

AO ENFERMEIRO COMPETE

VL.

VII.

Realizar a consulta do enfermeiro (a) em planejamento familiar, tanto inicial
quanto subsequentes;

Realizar acao educativa em planejamento familiar;

Colher citologia oncética conforme protocolo;

Analisar o resultado da citologia oncdtica;

Agendar retorno no prazo estabelecido, que na maioria das vezes, inicialmente
sera em um més, tanto para acompanhamento a pré-concepgédo, 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 op¢ao do casal;

Anotar todas as orientagbes e condutas adotadas em prontuario.

AO MEDICO COMPETE

Realizar a consulta médica em planejamento familiar, incluindo a anamnese, o
exame fisico geral identificando fatores de risco, o0 exame de mamas com
orientacdo para autoexame, o exame ginecoldgico, a analise do resultado da
citologia oncética bem como sua coleta se necessario, a indicacdo e conduta
frente a solicitagdo de anticoncepcdo ou a queixa de infertilidade, as
orientagcbes sobre planejamento familiar, o registro do atendimento em
prontuario;

Realizar atividade educativa em planejamento familiar;

Definir junto ao usuéario o método a ser utilizado, e anexar em prontuario o

termo de consentimento informado devidamente assinado pelo(s) usuario(s).
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AO PISICOLOGO COMPETE

L.
Il.
1.

V.
V.
VI.
VIL.
VIIL.
IX.

Realizar orientacao individual;

Escuta qualificada;

Proporcionar a expressdo de seus sentimentos, dlvidas e fantasias frente a
decisao de realizar um planejamento familiar mais efetivo;

Encontros clinicos, respeitando os valores, crencas e expectativas;
Estabelecimento de relacdo de confianga.

Orientagao Conjugal;

Orientacéo sobre a sexualidade.

Atendimentos em Grupo;

Integracao Multidisciplinar.

AO ASSISTENTE SOCIAL COMPETE

V.
V.

Apresentacdo do Programa de Planejamento Familiar, Sexual e Reprodutivo;
Organizar e integrar as agées 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 necesséria para a realizagé@o da contracepgao

cirdrgico.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E SERVICOS DE REFERENCIA NO MUNICIPIO

UBS: Trindade
Medico Laura Beatriz de Souza Dias
Enfermeiro Elizangela Amurim Viana
UBS: Vila Nova
Medico Raquel Alves Aurich
Enfermeiro Ligia Coelho Gongalves
UBS: Centro
Medico Douglas Vieira da Cunha
Enfermeiro Francelina Mafort da Silva
UBS: Quilombo
Medico Henys da Silva Toledo
Enfermeiro Rutilea Qliveira Rodrigues
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UBS: Pito
. Izabela Lemos Bonadiman
Medico Luana Silvério de Amorim
Enfermeiro Juliana Laurides Navarro Silvério
UBS: Nossa Senhora das Gracas
Medico Luiza Gomes de Souza
Enfermeiro Pollyane Bastos de Matos
UBS: Antonio Lamy de Miranda
Medico Guilherme Genelhu Soares
Racibia Aparecida da Fonseca
Enfermeiro Mary Hellen Junger Costa Queiros
Dariele Fulanete Souza Vargas
UBS: Guanabara
. Joseane Horts Fernandes Cunha
Medico lago Rohr Louzada
E . Cristiane Maria Bolzan de Castro
nfermeiro ) . :
Juliane Vieira Dias Borges
Psicologo Leiliane Ribeiro

Assisténcia Social

Renato Barros
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ANEXO |

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

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situagoes:

I- Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco

anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo

minimo de sessenta dias entre a manifestagéo da vontade e o ato cirdrgico, periodo

no qual sera propiciado a pessoa a servico de regulagao da fecundidade, incluindo

aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao

precoce;

- Risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em

relatério escrito e assinado por dois médicos;

Paragrafo 1°- E condi¢do para que se realize a esterilizagdo, o registro da expressa

manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo a

respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade da sua

reversao e oferta de opgdes de contracepgao reversiveis;

Paragrafo 2°- E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulheres durante o periodo de

parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas

sucessivas anteriores;

Paragrafo 3°- N&o sera considerada a manifestagdo da vontade, na forma do

paragrafo 1, expressa durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de

discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou

incapacidade mental temporaria ou permanente;

Paragrafo 4°- A esterilizagdo cirirgica como método contraceptivo somente sera

executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método

cientificamente aceito, sendo vedada através de histerectomia ou Oforectomia;

Paragrafo 5°- Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do

consentimento expresso de ambos os cénjuges Art. 15. Realizar esterilizagdo

cirirgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei:

Paragrafo 6°- A esterilizagao cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente

podera ocorrer mediante autorizagdo judicial, requlamentada na forma da Lei;
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Art. 11. Toda esterilizagéo cirtirgica sera objeto de notificagdo compulséria a direcao

do Sistema Unico de Saude;

Art. 14. Paragrafo Unico — S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagao cirurgica

as instituicdes que oferecam todas as opc¢des de meios e métodos de contracepgéo

reversiveis; Art. 15. Realizar esterilizacao cirurgica em desacordo com o estabelecido
no art. 10 desta Lei:

Pena- reclusdao de dois a oito anos e multa se a pratica ndo constitui crime mais

grave.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um tergo se a esterilizag&o for praticada:

Durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do Art. 10
desta Lei;

Com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia
de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente;

Através de histerectomia ou Oforectomia;

Em pessoa absolutamente incapaz sem autorizagao judicial,

Através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao.

Deixar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizagdes cirurgicas
que realizar, sob detengao, de seis meses a dois anos, e multa;

Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacao cirurgica, sob pena de
reclusao, de um a 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.

As instituicdbes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangdes,
sem prejuizo das aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co autores ou aos
participes:

Se particular a instituicdo:

a) De duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente,
suspensio das atividades ou descredenciamento, sem direito a qualquer

indenizagao ou cobertura de gastos ou investimentos efetuados;
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b) Proibigdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas
e de se beneficiar de créditos oriundos de instituicdes governamentais
ou daquelas em que o Estado é acionista;

II. Se publica a instituicdo, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do
ilicito, dos gestores e responsaveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem
prejuizo de outras penalidades.

Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertencam ficam
obrigados a reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizagéo nao

autorizada na forma desta Lei.
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ANEXO IT
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 e Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a
laqueadura tubdrea por minha livre e espontinea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de
minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirtirgico deverdo se passar ao menos 60
dias, conforme Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operacdo, foi-me informado que:

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

- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita anestesia, o tipo de anestesia ¢ a critério médico,
- Embora o método de laqueadura tubiria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade ndo 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
cirtrgico e da situacéo vital de cada paciente. As complicagdes que poderdo surgir sdo: Intra-operatoria
(hemorragias, lesdes de orgdos), queimaduras por bisturi elétrico e Pos-operatorias Leves e mais
freqlientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem como Graves e excepcionais
(eventragdo, apnéia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras) perfuragdes de
6rgaos, 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 contracep¢do que ndo sdo irreversiveis como os Métodos de barreira,
Anticoncepgio hormonal, Contracepgdo intra-uterina, Métodos naturais;

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

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

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

Cépias anexas:

- Certidio de Casamento/Declaracdo de Unido Estavel (quando aplicavel),

- Carteira de Identidade;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

Assinatura da paciente
Assinatura do marido/companheiro
Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
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ANEXO III
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 ¢ Reprodutivo, manifesto o desejo de ser submetida a
Vasectomia por minha livre ¢ espontinea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha
vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirirgico deverdo se passar ao menos 60 dias,
conforme Resolucdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operacao, foi-me informado que:

- A vasectomia ¢ um método cirurgico de interrup¢do permanente ¢ definitiva da fertilidade masculina, causada
pela seccdo dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozodides para o liquido ejaculado;
- Trata-se de uma operacdo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condi¢do clinica assim o requeira. S3o feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sdo posteriormente
suturados, podendo haver ou néo 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 infec¢do. Se ocorrer qualquer destas situagdes ou outras ndo
descritas ou ainda se eu tiver qualquer divida ou problema, devo entrar em contato com meu médico e/ou com a
sua equipe.

- A reversdo desta cirurgia, ou seja, a recanalizagdo do ducto deferente, nem sempre € possivel, a depender
de avaliacido médica;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagdo permanente, existe uma pequena possibilidade (1 em
cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanalizaciio 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 nio interfere na funcdo sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfungdo erétil). Até o momento nio
se conhece nenhuma doenga que ocorra mais freqlientemente em homens vasectomizados.

- O paciente s6 podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncep¢io quando o
espermograma mostrar auséncia de espermatozéides no ejaculado. Isto sé ocorre em geral apés uma média
de 25 ejaculacdes, que é o numero necessario para “‘esvaziar” o trato genital, que estd a frente de onde foi feita a
secgdo do ducto deferente.

- Estou ciente que a qualquer momento anterior ao procedimento e sem necessidade de dar nenhuma explicacdo
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 condigdes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informagdes
necessarias 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 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 esterilizacdo sera objeto de notificagdo 4 diregdo do Sistema Unico de Satide, bem como, para
comprovacgdo do meu vinculo conjugal, devo apresentar cOpia autenticada da minha certidio de casamento ou da
declaragdo de unido estavel.

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

Copias anexas:

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

- Carteira de Identidade;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

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

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br



ANEXO IV
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

Eu ,
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° .
residente

declaro REVOGADO o consentimento prestado no dia / / , quanto ao

Procedimento de Contracepgio Cirrgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br




Nome do (2) Paciente:

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

DN: / / CPEF:

Nome da Mie:

CNS:

Endereco:

Procedimento Indicado:

Situagdo de Risco:

1° Parecer Médico da Unidade de Satude:

2° Parecer Médico da Unidade de Sande:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura da(o) Paciente

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br




ANEXO VI
AVALIACAO PSICO-SOCIAL

Nome do(a) Paciente:

DN: / / Escolaridade: CPF:

CNS: Tels.:

Nome da Mae: Escolaridade:
Endereco:

Municipio: Ponto de Referencia:

Profissdo: Vinculo Empreg.:

Estado Civil: Tempo de Convivéncia:

Nome do Conjuge:

DN: / / Profissdo: Vinculo Empreg.:
CPF; CNPJ:

Renda Familiar:

Tempo que participa do Planejamento Familiar:

Porque o casal deseja proceder a Contracepgdo cirtirgica:

Quantidade de Filhos?

Filhos Planejados ou Ndo? Por qué?

Nome e idade dos filhos:

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

Parecer Técnico:

Observagdes:

Assinatura e Carimbo: Assistente Social / Psicologo

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, Iina/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br
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ANEXO VII
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razio 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:

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indicagdo da doenga ou outros, que colocam a satide da mulher em risco em caso de gravidez com
CID10:

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
Data do Procedimento: / /
Data da Alta Hospitalar: / /

Assinatura e Carimbo do Médico

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres, Tancredo Neves, 381, Niteroi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br
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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 espontanea vontade, consenti
em submeter-me a insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU), apds receber
informacdes detalhadas a respeito da existéncia e disponibilidade de outros
métodos anticoncepcionais reversiveis e cientificamente aprovados.
Especificamente com relagdo ao DIU, estou ciente e de acordo com as
seguintes informagdes a mim fornecidas:

- Procedimento de insercao do DIU, seus efeitos no organismo e sua
acao anticoncepcional;

- Grau de eficacia, 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;

- Precaucgdes, 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
qualguer momento que desejar.

- O método ndo oferece protecdo contra as doencgas sexualmente
transmissiveis, sendo recomendada a associacdo do preservativo masculino
como método combinado.

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

Local: Data:__ /_/_

Assinatura do Usuario

~a

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) %

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br
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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 esponténea 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:

J atuacdo do método no organismo;

o grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;

o vantagens e desvantagens;

° efeitos colaterais;

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

o possibilidade de interromper o método a qualquer momento que
desejar.

Recebi informacgdes 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: _/ /J

Assinatura do Usuario

Assinatura e carimbo do (a) médico(a)

4

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, Iina/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br
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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 aplicagéo
de anticoncepcional injetadvel mensal, depois de ter recebido informagdes
detalhadas sobre a existéncia e a disponibilidade de outros métodos
anticoncepcionais, cientificamente comprovados e aprovados pelo Ministério
da Salde, e ainda, com referencia aos injetaveis mensais, esclarecimentos
especificos, tais como:

o atuacao do método no organismo;

o grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha;

. vantagens e desvantagens;

o efeitos colaterais;

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

o possibilidade de interromper o método a qualquer momento que
desejar.

Recebi informacdes 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)

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, lUna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br
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APENDICE
Fluxograma de Esterilizacao Cirdargica

Administrativo - Segunda a Sexta: 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas
Av. Pres. Tancredo Neves, 381, Niterdi, luna/ES, CEP 29.390-000
(28) 3545-1170 - contato@santacasadeiuna.org.br



SECRETARIA DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolucéo

RESOLUCAO CMS/IUNA N 005,/2022

Considerando a 162 Reunido Plenaria Extraordinaria realizada em 23 de

junho de 2022 pelo Conselho Municipal de Satide de Iina - ES e no cumprimento da Lei Municipal n2

2.45,de 11 de dezembro de 2012;

Considerando a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu
Titulo VIII, Capitulo 11, Secdo II - Da Saude, a Lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei n? 8142
de 28 de dezembro de 1990 e o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011 e a Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o §2° da Lei Federal 8.142 de 1990 que define como
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saide e usudarios, que
atua na formulagao de estratégias e no controle da execucdo da politica de saide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo

homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido;

Considerando a ata da reunido extraordinaria n2 005 de 23 de junho

de 2022;

RESOLVE:

Art. 12 - Aprovar por unanimidade o Aditivo do Plano de Trabalho Referente ao Termo De
Fomento N2 17/2021 - Processo N® 3462 /2021 para Cirurgias Eletivas e de Urgéncia Na

Santa De [Una.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Paginalde 2
Regina Antdnia Oliveira

Rua Prefeito Antonio Lacerda, n2 79, Sala do Conselho, Centro, lina/ES, CEP 29 390-000

conselhodesaude@iuna.es.gov.br | CNPJ n2 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 1322 | www.iuna.es.gov.br/saude |



SECRETARIA DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolucéo

Art. 22 - Aprovar por unanimidade o Plano de Contingéncia das Arboviroses - Chikungunya,

Zika Virus, Dengue e Febre Amarela - do ano de 2022.

Art. 32 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Publique-se, cumpra-se.

[ina/ES, 23 de junho de 2022

Regina Antonia Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Saidde de Itina

HOMOLOGO a Resolugdao n? 005/2022, de 23 de junho de 2022, nos termos da Legislacdo
Vigente. Gabinete do Prefeito de Iina,

Assinado digitalmente
por ROMARIO

ROMARIO BATISTA BATISTA

VIEIRA:78845602753 VIEIRA:78845602753
Data: 2022.06.30
09:09:48 -0300

Romario Batista Vieira
Prefeito Municipal

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina2 de 2
Regina Antdnia Oliveira

Rua Prefeito Antonio Lacerda, n2 79, Sala do Conselho, Centro, lina/ES, CEP 29 390-000

conselhodesaude@iuna.es.gov.br | CNPJ n2 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 1322 | www.iuna.es.gov.br/saude |



REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO
2022-T4K39C

Disponivel em https://e-docs.es.gov.br/e/2022-T4K39C

Realizado em: 13/07/2022 17:56:24 - Horéario de Brasilia - UTC-3

DE
AMANDA GOMES RIBEIRO (ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE - NVS-CI - SESA - GOVES)

PARA
BRUNA CELIS MARIN LOVATTE (ASSISTENTE SOCIAL - QSS - NRE-CI - SESA - GOVES)

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS (3)

2022-T4K39C - REGISTRO DO ENCAMINHAMENTO 2022-T4K39C
2022-FR5DCP - Proposta Habilitacéo Esterilizagdo Cirargica Santa Casa de Itna
2022-XTHFOB - Protocolo Municipal Planejamento Familiar de lina

MENSAGEM

A Bruna Celis Marin Lavatte
Secretaria Executiva CIR-SUL

Referéncia: Atualizacdo Parecer 2022-2PL6TT em resposta aos Oficios SRSCI/CIR Sul OF. N°
13/2022 e 19/2022 — Analise das propostas de Protocolo Municipal de Planejamento Familiar do
Municipio de luna.

O Sr. Ricardo Evangelista, técnico do municipio de lina, enviou em 13/07/2022, por via
eletronica (email), o Protocolo de Planejamento Familiar de Iina e a Proposta de Habilitacédo
nos procedimentos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia da Santa Casa de Iuna, com as
alteracdes solicitadas no parecer 2022-2PL6TT.

As vias encaminhadas por meio deste foram aprovadas pela area técnica da Rede de Atencao
Materna e Infantil (RAMI SUL) para apreciagao pela CT da CIR Sul.

Atenciosamente.

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8§ 2°, por:

AMANDA GOMES RIBEIRO
ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE
NVS-CI - SESA - GOVES
assinado em 13/07/2022 17:56:24 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 13/07/2022 17:56:24 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por AMANDA GOMES RIBEIRO (ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE - NVS-CI - SESA -
GOVES)

Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2022-T4K39C
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CIBSUSES . HMMESUSE. &0

Comissdo Intergestores Bipartite GOVERNO DO ESTADO

- DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
RESOLUGCAO N° 166/2022

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria N.© 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunido realizada no dia 04 de agosto de 2022, as 14
horas, no auditério da SESA/Enseada, em Vitdria - ES.

Considerando a Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdao a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n© 3.265, de 19 de dezembro de 2017, que altera
0 Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagcao n°© 2, de 28 de setembro de 2017, e
dispOe sobre a ampliacao do acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de
cobre), no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n© 715, de 14 de abril de 2022, que altera a Por-
taria de Consolidagdo GM/MS n© 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a
Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI).

Considerando o Parecer Técnico 2022-2PL6TT, da referéncia técnica regional da
Rede de Atencdo Materna e Infantil, Amanda Gomes Ribeiro, favoravel a habilita-
cao da Santa Casa de IUna para a realizacdo dos procedimentos de laqueadura
tubaria e vasectomia e favoravel a atualizacao do Protocolo de Planejamento Se-
xual e Reprodutivo do municipio de Iuna.

RESOLVE:

Art. 1° Homologar a Resolugao n® 023/2022, da CIR SUL, que aprova o Projeto
Técnico com a solicitacdo de habilitagdo da Santa Casa de IUna, para a realizacdo
dos procedimentos de laqueadura tubaria e vasectomia e aprovar a atualizacdo do
Protocolo de Planejamento Sexual e Reprodutivo, do municipio de Iuna - ES.

Art. 2° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Vitéria(ES), 09 de agosto de 2022.

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES
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