GOVERNO DO ESTADU DO ESPIRITO SANTO

; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SUL

RESOLUGAO N° 03272021

A Comissado Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do Espirito
Santo, constitulda por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n©. 219/2012 de
06/08/2012. Reunido Ordindria, realizada no dia 26 de agosto de 2021, as 09:00
horas, por videoconferéncia.

Considerando a Lei NO. 8,263, de 12 de janeiro/1996, que define os critérios que
trata do planejamento familiar;

Considerande Of. n® 089/2021/SEMUS, do municipio de Itapemirimque sclicita
Credenciamento e Habilitagdo do Hospital Menino apresentando o Protocolo de
Flanejamento Familiar do Hospital Menino Jesus e do municipio de Itapemirim, em
anexo;

Considerando Parecer da Referéncia Técnica Regional da SalGde da Mulher,
favorével a aprovacdc do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar, do
municipio de Itapemirim -ES.

RESOLVE:

Art. 1 - Aprovar o Projeto Técnico de Credenciamento e Habilitagdo do Hospital
Mening para aRealizacdo de Laqueadura e Vasectomia, com os Protocolos de
Planejamento Familiar do Hospital e do municipio de Itapemirim- ES.

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

Art. 3¢ - Revogar as disposigbes em contrario.

Cachoeiro-ge Itapemirim, 26 de agosto de 2021.
ot

Eligdson Vicente 1‘1;?3:

Secfetério Municipal de Mimoso do Sul - ES
Co/)r‘c»‘:’:nador da CIR-SUL
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Superintendéncia Ruginml de Satde de Cachoeiro de | tﬁp&kuiéﬁr SOIeSUE -
Rua: Carirf s/n Aquidabam - Cachoeiro de itapemirim /ES - CEP: 29.308-210
E-mail: srsci.cirsul@saude.cs.gov.biTel: {28) 3518-2905




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICITPAL DE SAUDE

Itapemirim, 18 de agosto de 2021.
OFICIO/SEMUS N°089/2021

De: Secretaria Municipal de Saude
Sr. ELISA BARRETO DOS SANTOS DAROZ
Secretaria Municipal de Saude

Ao Sr. Eliedison Vicenti Morini
Coordenador da CIR-SUL

Assunto: Encaminhar PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR para apreciagcao em

reunidao ordinaria.
Prezado,

Venho pdr meio deste, respeitosamente, encaminhar a Vossa Senhcria, o Protocolo
Municipal de Planejamento Familiar (Anexo 1) e o Protocolo de Planejamento Familiar do
Hospital Materno Infantil Menino Jesus (Anexo 2), para que este, seja apreciado na préxima
reunido Ordinaria da CIR-SUL, visando a solicitagdo de habilitacdo de realizacdo de
laqueadura e vasectomia no Hospital Materno Infantil Menino Jesus.

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideragéc coiocando esta

SEMUS a inteiro dispor de Vossa Senhoria.

Atenciosamente,

ELISA BARRETO DOS DRROET e o DO SATES

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=presencial, ou=08346672000165,

SA NTOS ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
ou=ARESSENCIAL, ou=RFB 2-CPF A1, cn=cLISA BARRETO
DAROZ:73449644734 Dedor 2021 0818120849036
Elisa Barreto dos Santos Daroz

Secretaria Municipal de Saude

Av. Beira Rio, n°299, Centro, ltapemirim-ES, Cep; 29.330-000
e-mail: saide@itapemirim.es.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3. SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL DA REGIAO SUL — RAMI SUL

PARECER TECNICO

Apds analise do Projeto do Hospital Menino Jesus, de Habilitacdo e Credenciamento
junto ao Ministério da Saude para a realizagdo dos procedimentos de contracepgao

cirlrgica: Laqueadura Tubdria e Vasectomia, e adequagdo conforme orientagbes
propostas procedo ao Parecer Técnico favoravel.

Cachoeiro de Itapemirim, 25 de agosto de 2021.

____ Bruna Celis Mastin Lovai®
/7 ) Assistanie Soci
,: Py N Funcionsk 3562381 / SRSC!
Bruna-Celis Marin Lovatte
Assistente Social
Coordenadora da Rede de Atengao

Materno Infantil da Regido Sul de Saude - RAMI SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivdcqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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1. INTRODUCAO

Na maioria das vezes é dificil saber a melhor hora de se ter um fitho &

por isso o planejamento familiar &€ t&o importante para o casal. Decidir se a

familia ir& crescer ou ndo e quando isso ocorrerd € uma acéo consciente diante

das dificuldades sociais e econdmicas existenies.

Sendo o Planejainento Familiar um programa que prevé acdes
educativas para a escolha do casal sobre seus direitos reprodutivos possibilitar
acesso livre e consciente a homens e mulheres que desejem submeter-se a
cirurgias de lagueadura tubaria e vasectomia. Este atendimenio é =
possibilidade que os profissionais encontram para favorecer ¢ entendimento
quanto a necessidadé de prevencdo em salde para uma melhor qualidade de

vida de toda familia.

A assisténcia ao planejamento familiar esta pautada no principio da
paternidade responsével e visa oferecer & comunidade atendida, o acesso 2
orientacdes e meios para bem planejar a familia, proporcionando a atencéo

necessaria tanto perante a opgao pela gestagéo como pelo seu espagamento.

A assisténcia & concepcgdo inclui as orientacdes no campo da
sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil, bem como das
alternativas de atendimentos existenies tanto na pré-concepgao quanic na

atencdo ao pré-natal e seguintes (puerperal, ao recém-nascido, entre outros).

A assisténcia a anticoncepcdo inclui, além das orientacdes ja
mencionadas para a concepgdo, informagdes quanio aos métodos
anticoncepcionais, devendo constar suas indicagdes, contra-indicagbes e
implicagdes de uso, garantindo o direito & livre escolha dos mesmos, bem

como a assisténcia necessaria ao seu uso.




2. CONSIDERACOES GERAIS

A Constituicdo Federal inclui no Titulo Vil da Ordem Social, em seu
Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se refere ao

planejamento familiar, nos seguintes termos:

“Fundado nos principios da dignidade da pessca humana e
da paternidade responsével, o planejamento familiar & iivre
deciséo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma

coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas”.

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

“Para fins desta Lei, entende-se planejamentc familiar como
o conjunto de agbes de regulagéo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento

da prole pela mulher, pelo hcmem ou pselo casai”.

No capitulo Vi, da Plataforma de Ag&o do Cairo, os direitos reprodutivos

estdo definidos da seguinte forma:

“Os direitos reprodutivos abrangem certos direitcs humanos
j&4 reconhecidos em leis nacionais, em documentos
consensuais. Esses direitos se ancoram no reconhecimanto
do direito bésico de todc casal e de todo individuc ds
decidir livre e responsavelmente sobre © nNumero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informagéo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar
do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva.
Inclui Também seu direitc de fomar decisdes sobre a

reprodugéo, livre de discriminacéo, coergédc ou violéncia™.




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

gestacao e do parto.

Em 1984, o Ministério da Satlde elaborou o Programa de Assisiéncia
integral & Satde da Mulher (PAISM), com a colaboracéo de representantes de
grupos feministas, gestores estaduais e pesquisadores das universidades.

A assisténcia em pianejamento familiar deve incluir acesso a informagéo
e a todos os métodos e técnicas para concepcgac e anticoncepcéo,
cientificamente aceitas, € que ndo cologuem em risco a vida e a saude das

pessoas, de acordo com Lei do Planejamento Familiar, Lei n® 9.263/1896.

-
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3. LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
3.1 Capitulo |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Entende-se planejamento familiar como o conjunic de agles de
regulacéo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigéo, limitagéo
ou aumento da prole pela mulher. O planejamento familiar € parte integrante do
conjunto de ac¢bes de atencao a mulher, ac homem ou ao casal, dentro de uma

visdo de atendimento global e integral a salde.

As instancias gestoras do Sistema Unico de Satde, em todos os seus
niveis, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita
a atencdo a mulher, aoc homem ou ao casal, programa de atencio integral a
salide, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas,

entre outras:
| - a assisténcia a concepgéao e contracepcao;
I - o atendimento pré-natal;
Il - 2 assisténcia ao parto, ao puerpério e ac neonato,
IV - o controle das doencgas sexuaimente transmissiveis;

V - o controle & prevencéo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama

e do céncer de pénis.

O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitério a informagdes, meios, métodos e tecnicas

disponiveis para a regulagdo da fecundidade.

Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civii piena e maiores de vinie e /
cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que /

{7/
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observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade ¢
o ato cirlrgico, periodo no qual serd propiciado & pessoa interessada e que ja
esteja inserida no Programa de Planejamento Familiar do municipio conforme
normas do Ministério da Salde, que envolve aconselhamento por equipe

multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo definitiva e/ou precoce;

Il - risco & vida ou a saude da mulher ou do fuiuro concepio,

testemunhado em relatorio escrito e assinade por dois médicos (anexo ).

E condicdo para que se realize a esterilizagdo o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apos a informacao a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua

reverséo e opcdes de contracepgdo reversiveis existentes (anexo ii).

E vedada a esterilizacdo cirlirgica em mulher durante os periodos de
parto, aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a
mulher for portadora de doenca de base e a exposi¢éo a segundoc ato cirirgico
ou anestésico representar maior risco para a saide. Neste caso, a indgicagao

devera ser testemunhada em relatério escrito por dois médicos (anexo ).

Nzo sera considerada a manifestacdo de vontade, expressa duranie
ocorréncia de alteracBes na capacidade de discernimento por influéncia de
slcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental

temporaria ou permanente.

A esterilizacdo cirlrgica como método contraceptivo somente sera
executada através da lagueadura tubéria, vasectomia ou de outro meétode

cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e coforectomia.

Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do

consentimento expresso de ambos os cdnjuges.




Toda esterilizagéo cirtirgica seréd objeto de nofificacdo a diregdo do

Sistema Unico de Saude, conforme formulério proprio (Anexo Hi).

E vedada a indug&o ou instigamento individual ou coletivo & prética da
esterilizacdo cirtrgica, bem como exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de

teste de gravidez para quaisquer fins.

S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizacdc cirtirgica as
instituicbes que oferegam todas as opgbes de meios e meiodos de

contracepgao reversiveis.
3.2 Capitulo li

DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Realizar esterilizacao cirlrgica em desacordo com o estabelecido no art.
10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996:

o Reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica néo constitui crime
mais grave,;
° A pena é aumentada de um terco se a esterilizag&o for praticada:

| — durante os periodos de parto ou aborto, salvo em risco de vida da

mulher ou do concepio;

[ — 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,
Ill — através de histerectomia e ooforectomia;

IV — em pessoa absolutamente incapaz, sem auicrizag&o judicial;

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




o Deixar o médico de nctificar 4 autcridade sanitéria as esterilizagfes
cirrgicas gue realizar, sob detencéo, de seis meses a dois anos, e mulia;
) Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagdo cirdrgica, sob

pena de reclusdo, de um a dois anos;

e 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 instituicbes a que se refere o artigo anterior sofreréo as seguintes
sancgbes, sem prejuizo das aplicaveis aos agentes do iliciio, aos co-autores ou

aos participes:
| — se particular a instituicac:

b) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente,
suspensdo das atividades ou descredenciamento, sem direito a
qualquer indenizagcdo ou cobertura de gastos ou investimentos

efetuados;

b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades
publicas e de se beneficiar de créditos oriundos de instituigdes governamentais

ou daquelas em que o Estado & acionista;

Il — se publica a instituicdo, afastamento temporario ou definitive 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

esterilizagdo ndo autorizada na forma desta Lei.




4. PLANO DO PROGRAMA DE ATENGAO AO PLANEJAMENTO
FAMILIAR

O objetivo do programa & prestar servi¢o & populagdo que deseja o uso
de contraceptivos, informar a respeito da escolha, e oferecer alternativas para o
uso dos mesmos.

Dentre as acbes do Planejamento Familiar, pode-se citar: assisténcia
médica e psicoldgica; promogao de oficinas, palestras para informar, esclarecer
e orientar a populagéo quanto ao uso de preservativos, anticoncepcionais, bem
como, sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST's,
desenvolvendo, dessa forma, praticas educativas abrangendo todos os
aspectos da salde da mulher, além do fornecimento graiuito de métodos
contraceptivos, exames € outros.

O Municipio de Itapemirim conta com 13 Unidades de Salde que
realizar@o oficinas com o seguinte roteiro:

< Primeiro encontro: conhecer o corpo da muther & do homem & como

funciona e seus 6rgdos reprodutores; mulheres e homens em idade
férteis; orientacdo quanto a escolha do numerc e o momenic para
gerar filhos;

% Segundo enconiro: o conhecimento sobre os métodos

contraceptivos; como o casal deve fazer a escolha do método a ser
usado por eles; o que deve fazer quando se esquecer de tomar 2
pilula; o que é sexo seguro;

&% Terceiro encontro: Doencas sexualmente transmissiveis e higiene

corporal; sexualidade.

Para alcancgar os objetivos propostos, o programa conta com ¢ apoic € a
divulgacdo dos mesmos através dos agentes comunitérios de saude e equipe
da ESF.

O programa oferece métodos contraceptives como DIU, preservatives

masculino e feminino, diafragma, pilulas, injetaveis mensais, entre outros.




Além das equipes funcionando nas unidades de salde no municipio,
conta com uma equipe de apoio muitiprofissional:

7

% Ginecologistas/Obsigiras:

¢ Coordenadora do Planejamento Familiar/Salde da Mulher

% Psicdlogo

< Assistente Social

5. CONTRACEPGCAO CIRURGICA.

5.1 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O homem e a mulher devem sempre ser informados que:

- .

v Através da lei n° 9.263 que frata do planejamento familiar,
fundamentalizar a importancia que as praticas educacionais tenham um
cargter participativo e dindmico entre os participantes. A linguagem
utilizada pelo profissional de satde deve ser sempre acessivel, simples

e objetiva;

v Esclarecer que o ato sexual ndc é interferido pela anticoncepgéo
cirtirgica, porém é de grande importancia que os profissionais de satde
orientem a cerca dos mitos e crendices existentes em relagéo a este
procedimento cirGrgico, como desejo alteragdo do desejo sexual,

excitacéo, prazer, ejaculagéo, eic.;

v Nao é recomendavel realizar a anticoncepgao cirdrgica em homens &

mulheres com instabilidade conjugai, curto tempe de uni&o, desajusie

sexual, em momentos de forte emocao, com perda do companheiro ou

R~




filho, na assisténcia ao parto ou abortamento e em individuos jovens.

Estas situagbes aumentam o risco de arrependimento,

v Salientar para as mulheres que a esterilizac8o cirirgica € considerada
um método irreversivel. E relevante também abordar pelo menos a taxa

de falha, irreversibilidade e gravidez eciépica;

v A esterilizacdo ndo isenta a pessca dos cuidados de prevencéo e

tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS;

E obrigatério o preenchimento do termo de solicitagdo e informagéo
assinado pelo requerente e pelo cdnjuge para que possa ser encaminhado ac
servico que realizara o ato.

Em caso de risco a vida da mulher ou a satide da mulher ou futuro
concepto, & necessario a elaboracdo de documento de conferéncia médica
assinada por dois médicos.

E obrigatério constar no prontudrio médico o regisirc da expressa
vontade em documento escrito e firmado, apds a informacéo dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgles de
contracepcao reversiveis existentes.

E obrigatério o preenchimento da notificagdo compulséria, guando da

realizacdo dos procedimenios de laqueadura tubaria e vasectomia.
5.2 Local da Realizacdo da Contracepgéo Cirtirgica

O Municipio de ltapemirim terd como referéncia para realizaggo de
vasectomia e lagueadura tubaria o Hospital Materno infantil Menino Jesus,
localizadoe na Rua Dinovalde rodrigues pecanha, s/n® ltadca. O referido
hospital encontra-se de acordo com as normas recomendadas pelo Minisierio
da Satde para a realizagéo das cirurgias proposias.

A equipe cirlrgica responsave! pela realizacéc da contracepgao cirlrgica
conta com Denise Barbosa Bastos {Obstetricia), Flavia Resende Velpini
(Obstericia), Geuvane Célio Clara (Obstetricia), Larissa Brasii Lima
(Obstetricia), Inara Junqueira de Castro Dardengo (Obstetricia), Jamille Martins
Bernardes (Obstetricia), Roberta Sant'Ana Alves (Obsteiricia), Galeno Arrabal

Fernandes Guarconi (Obstetricia), Marina Miguel (Obstetricia), Luis Carlos




Guedes (Obstetricia), Nélia Duarte Portugal (Obstetricia), Virginia Gomes da
Fonseca (Obstetricia), Viviane Barrada Ribeiro (Anestesista), Antonio Carvalho
Neto (Anestesista) e Divino Roperson Maximiano (Anestesista), Altacyr Mameri

Pereira (Urologista).

5.3 Desenvolvimento de acdes com a Psicologia

a) Orientac&o Individual —

O atendimento individual tem como intuicdo ser realizadc em sala de
Psicologia propiciando a mulher ou ac homem toda uma expressdo de seus
sentimentos, davidas e fantasias frente a decisdo de realizar um planejamento
familiar mais efetivo. Haverda através desse ambiente a expressdc e 2
viabilizacdo de uma conversa, orientacdo e escuta de suas necessidades,
enfocando a desinformacido junto aos atravessamentos do planejamento
familiar. Um encontro clinico, respeitando os valores e expectativas,

estabelecendo uma relagdo de confianca.

b) Orientagédo Conjugal —

Os desejos do casal serdo ouvidos, realizando uma refiex&o sobre a
escolha do casal, sem imposicdes nem julgamentos de valor, mas respeaitando
as crencas existenciais, em fungdo de uma satisfaco familiar. Ambos sendo
ouvidos, orientados e aconselhados, a tomada de decis8o tende a ser mais
adequada, dentro de uma perspectiva de desejo do proprio casal. Esie
atendimento seria de extrema importancia, uma vez que proporciona ac casal
uma reflexdo sobre a escolha mais adequada para a familia. Além do mais, o
atendimento favorecera a percepcdo da co-participacdo na agdo do
planejamento do cnjugue e também respeitando um dos requisitos da Lei
9263/96, Art. 10, I, § 5%

“Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do

consentimento expresso de ambos os conjuges”.

¢) Atendimento em Grupo -

P
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A metodologia aplicada acs grupns serd de forma participativa,
informando sobre os diversos aspecios da Reproducdo Humana,
Contracepcao, Doengas Sexualmente Transmissiveis, prevengéo do Cancer de
Mama, Préstata e do Colo Uterino. Além da psicologa, seria interessante a
participagdo de médicos e assistentes sociais de Programas presenies no
municipio. Conveniente haver a apresentaggo geral do Programa, distribuicgo
de material audiovisual explicativo e reflexdo sobre as formas diversas para

regulacéo e desdobramento do planejamento familiar.

5.3 Avaliacdo psicolégica em Planejamento Familiar

Como pertencente a equipe multidisciplinar, a psicologia avaliara
homens e mulheres que desejam submeter-se a cirurgia de laqueadura tubaria
ou vasectomia, observando aspectos emocionais que possibilitem uma escolha
adequada e consciente.Segue alguns aspecios favoraveis a serem observados

dentro de uma perspectiva biopsicossocial.
- Satisfacdo com quantidade de filhos

E importante para os pretendentes ao Planejamentc Familiar que ia
tenha havido uma refiexdo sobre a satisfacéo ou ndo pela quantidade de filhos
que possui, uma vez que a cirurgia € irreversivel e gue a possibilidade de
reconstrucdo das mesmas é praticamente impossivei.

Cada vez mais, as mutheres nos paises em desenvolvimento desejam
ter menos filhos. A quantidade de filhos € um dos modeladores de situagéo
geral de vida da familia, visto o contornar de uma situagcdo econdmica, social e
afetiva que causa sob todos os membros. A lei concede um requisito guanto a
quantidade de filhos minima para a realizagdo do método irreversivel.
“Somente & permitida a esterilizaggo voluntaria em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anocs de idade ou, pelo
menos, com dois filhos vivos” (Art 10, Il da Lei N° 8.263, de 12 de Janeiro de
1998).




- Informacio sobre contracepcéo e seguranga na deciséo

O principal objetive ao orientar o usuério do Sistema Unico de Salde
que se candidata a esierilizagdo por meétodes de laqueadura tubaria e
vasectomia é informar sobre a irreversibilidade do procedimento, os possiveis
efeitos colaterais e as conseqliéncias e apoiar o processo de decisdo, ja que a
cirurgia implica mudanca definitiva na vida reprodutiva. Conhecer os métodos
contraceptivos, saber a adequacgdo destes ao corpo, em especial ao de cada
individuo, é um dos pré-requisitos a manifestacéo de vontade segura por um
dos métodos (OSIS et. al., 1999).

Dessa forma, os servicos de atencio basica serdo de extrema
importancia para o bom aconselhamento em piangjamento familiar e métodos
contraceptivos, pois & nos servicos de base gue homens e mulheres séo
atendidos e manifestam suas dlvidas e desejos iniciais. E importante saber
ouvir as dlividas de cada um e saber direcionar a solu¢cdo das questdes,
questdes estas que podem ser resolvidas em consultas ginecolégicas, por
exemplo. Conhecendo os métodos contraceptivos mais apropriados, o paciente
pode ser mais assertivo na escolha pelo método n&o-reversivel cirdrgico g,
assim, sente-se mais segurc na tomada de deciséo.

Assim, esta rede de apoio que o paciente do Planejamento Familiar deseja &,
principaimente, o conjuge, pessoa com a qual planejou uma vida conjugal e
para o gual também ira repercutir a decisdo. Vale salientar que a escolha por
um método contraceptivo irreversivel em pacientes casados ou com
relacionamento estavel depende do cénjugue, o que torna imprescindivel o
apoio afetivo e, ndo somente, a autorizacdo escrita e esclarecida.

Uma questao importante a ser discutida no atendimento psicologico &
a estabilidade emocional do casal, porgue a escolha pela anti-concepgéc
irreversivel tem que ser re-avaliada para casais em conilito conjugal, uma vez
que, dependendo do caso, o paciente tem a possibilidade de reestruturamento

de vida com outro relacionamento afetivo-amoroeso.




6. ATENCAO PRIMARIA: LAQUEADURA

@,
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O municipic possui aproximadamente 11687 mulheres em idade
fértil, para realizagéo laqueadura sstima-se que 3% ou 350 mulheres
estejam aptas para cirurgia ac anc;

A paciente (casal/mulher) devera participar da oficina do
planejamento familiar na US;

Caso a opcédo seja pela Lagueadura Tubaria, o médico da Unidade
de Saude (US) encaminha a paciente para o méedico ginecologisia do
municipio;

Preencher o termo de manifestacéc da vontade (anexo ll) em 3 vias
gue paciente e cOnjuge assinam e anexar aoc prontuario uma via
deste termo;

Preencher o primeirc parecer medico do documento para
esterilizacao cirtrgica (anexo i) em 3 vias gue o pacienie assing;
Realizar 0o exame colpocitolégico caso n&oc tenha realizado nos
uitimos 12 meses;

Solicitar realizacdo de exame de VDRL e oferecer de HiV,

Solicitar os exames pré-operatérios: hemograma, coagulograma,
glicemia de jejum, parcial de urina, creatinina (doengas cronicc-
degenerativas);

Solicitar teste imunclégico de gravidez se for necessario,

Solicitar risco cirurgico;

Os exames deverdo ser solicitados pelo médico da ESF ocu psio
médico ginecologista do municipio,

Encaminhar para a Coordenacéo do planejamento familiar.

A Coordenacéo do Planejamento Familiar devera:

2,
000

Avaliar os encaminhamentos pela equipe do Planejamentc Familiar

(médico, enfermeiro e coordenador e, psicdlogo caso necessario);




< Anexar ac prontuéric da paciente uma via do termo de manifestagéo
da vontade (anexo I1);

% Preencher o segundo paracer do documenic para realizagdo de
esterilizac@o cirirgica (anexo i) e anexar uma via ao prontuario da
paciente no Planejamento Familiar, segunda via encaminhar ac
servico de Referéncia Credenciado (Hospital Materno Infantil Menino
Jesus) e entregar terceira via a paciente.

< Hospital Materno Infantil Menino Jesus disponibiliza AlH;

% Agendar cirurgia no Hospital Materno Infantil Meninc Jesus para o
médico que realizara a cirurgia e avaliagéo pelo mesmo c¢aso néo

tenha participado do processo anterior;

Servico de referéncia credenciado para realizacdo de anticoncepgao
cirtrgica estad localizado no municipio de ltapemirim, nc Hospital Materno

Infantil Menino Jesus

o Confirmar a indicacdo

o Solicitar teste de gravidez se for necessario

e Realizar o ato cirurgico

s Preencher a ficha de Registro Individuai de Notificagcdo de
Esterilizacdo em 02 vias, sendo que uma ficard no hospital € a ouira
sera encaminhada para a coordenagdo do Planejamento Familiar (anexo
).

Vale ressaltar a importdncia de evitar a realizagdo de cirurgias
concomitantes, por exemplo, Ligadura + Perinec ou Varizes, efc...

A Laqueadura Tubdria serd realizada sempre nos primeiros dez dias do
ciclo menstrual, antes da ovuiacdo, no perfodo pés-menstrual ou em qualiquer
periodo, desde que haja uso correto de método anticoncepcional da alta
eficacia;

Ap6s a cirurgia, orientar abstinéncia sexual por 14 dias e relornar ao

servico de salde entre 7 a 14 dias para reavaliacéo.




Orientar para gue a paciente procure imediatamente assisténcia médica

se apresentar febre maior que 38°C, dor abdominal persistente, sangramento

ou saida de secrecao pela incis&o.

ano):

Possiveis motivos de falha contraceptiva (cerca de 0,3% de cirurgias por

% Paciente gravida no momento da esterilizacéo

o Erro cirGrgico (30-50% das falhas), ligadura dos ligamentos
redondos, proprios do ovario ou oufra estrutura confundida com as
trompas

e Fistulizacéo

5 Falha no equipamento (Laparoscopia)

Contra-indicagbes da Laqueadura de Trompas:

R

o Mulheres gravidas

e Infeccbes pélvicas ou sistémicas agudas
% Incerteza do casal-mulher sobre a escolha
< Casos que ndo preenchem os critérios pré-determinados




6.1 APENDICE | - FLUXOGRAMA DA LAQUEADURA
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Cidada na US
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Consulia médica na US

)

Avaliagdo médica confirma identidade, desgjo de esterilizacdo |
cirirgica e indicagdo: maiores de 25 ancs e com 2 ou mais filhos J

\

(, - capacidade civil plena
| - dificuldade de reverso
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( Preancher ¢ termo de manifestacéo da
vontade de lagueadura em 3 vias.
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Saude de origem
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Agendar retorno & Unidade de




7. ATENCAO PRIMARIA: VASECTOMIA

o Para efeitoc de «calcuio para cirurgia de vasectomia,
consideraremos idade fértil de 12 a 69 anos, totalizando 14181 pessoas do
sexo masculino, estimando-se 3% ou 425 homens aptos para cirurgia de
vasectomia,;

% O paciente (casal) deverd participar da oficina do planejamento

familiar ou entrevista com a equipe;

G Caso a opgéo seja vasectomia, avaliar se tem indicacéo pelo
meédico da ESF;

% Preencher o termo de manifestagdo da vontade (anexo i) em vias
que paciente e cdnjuge assinam e anexar ao prontudrio do pacienie uma via
deste termo;

g Preencher o primeiro parecer médico do documsnio para
esterilizag3o cirtrgica (anexo 1) em 3 vias gue paciente assina;

o Solicitar realizagdo de exame de VDRL e oferecer HIV,

e Solicitar os exames pré-operatérios: hemograma, coagulograma,
glicemia de jejum, parcial de urina, creatinina (doengas cronico-degenerativas),

< Solicitar risco cirurgico;

< Os exames deverdo ser solicitados pelo médico da ESF ou
pelo médico que realizara a cirurgia;

% Encaminhar para a Coordenacao do planejamento familiar.
A Coordenacao do Planejamento Familiar devera:

o Avaliar os encaminhamenios pela equipe do Pianejamenic
Familiar (médico, enfermeiro e coordenador € psicoicgo caso necessario);

< Anexar ao prontudario do paciente uma via do termc de
manifestagdo da vontade (anexo li);

B Preencher o segundo parecer do documento para realizaggo de
esterilizac&o cirurgica (anexo |) € anexar uma via ao prontuario do paciente no

3 Planejamento Familiar, segunda via encaminhar ao servigo de

Referéncia Credenciado (Hospital Materno Infantil Menino Jesus) e entregar

terceira via ao paciente. |




&

+ Agendar cirurgia no Hospital iMaterno Infantil Menino Jesus para o

<,

médico que realizard a cirurgia e avaliacdo pelo mesmo caso nédo
tenho participado do processo anterior,

e Confirmar a indicacao

< Realizar o ato cirurgico

< Preencher a ficha de Registro Individual de WNotificacdo de
Esterilizacdo em 02 vias, sendo que uma ficard no hospital € a outra sera
encaminhada para a coordenacao do Flanejamente Familiar (anexo ).

Orientar para que o pacienie procure imediatamenie assisténcia médica
se apresentar febre maior que 38°C, sangramento ou saida de secrecéc pela
incis&o e dor ou aumento de volume escrotal.

Orientar abstinéncia sexua! por 4 dias e, posteriormente, utilizar métodos
de anticoncepcdo até a realizagdo do espermograma de conirole
demonsirando azoospermia. Realizar o espermograma de controle apods 20
ejaculacées, para confirmar a efetividade do método.

Falha contraceptiva:

Raramente ocorre recanalizacao espontanea;

A falha contraceptiva ocorre em 0,1 a 0,15% dos homens por ano, uma vez
estabelecida a azoospermia.

Contra-indicacdes da vasectomia:

Infeccao local na pele ou escroto;

Infecgéo de trato genital masculino ou orquite;

Disturbios de coagulacéao;

Presenca de fatores que impegam a realizag&o de ato cirtirgica,

Homens/casais que n&o estejam seguros da deciséo;

Homens/casais que ndo preenchem os critérios pré-determinados.
Precaucdes: hérnia Inguinal; orquidopexia;hidrocele;varicocele;desajustes

sexuais.




7.1 APENDICE Il - FLUXOGRAMA DA VASECTOMIA
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Preencher o termo de manifestagéo da
vontade de vasectomia em 3 vias.
Freencher o 1° parecer do documento
para a esterilizag&o cirtrgica em 3 vias
que o paciente assing
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—
L
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N

A

Crientagbes gerais: febre > 38°C;

sangramento; secrecio na incisdo ou dor;

~

|
J

aumento do volume escrotal

[

ponios na US

Retorno para a retirada de W

) |

{ Atendimentio Psicolégico |

3

Orientacdes gerais: abstinéncia sexual por
4 dias; utilizar meétodos de anticoncepcao
até a realizacio do espermograma




8. ANEXO |
ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADG PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA

TUBAREA
Eu s
idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° ,
residenie no Municipio de declaro estar ciente dos

esclarecimentos prestados no Programa de Pianejamento Familiar e Reprodutivo. manifesto o
desejo de ser submetida a laquenadura tubdrea por minha livre e espontinea ventade. Também sei
que entre a manifestacdo de minha vontade (por meic deste documento} ¢ o procedimento
cirirgico deverio se passar ao menos 60 dias, conforme Resolugfio Normativa 167, da ANS.
Antes da operacdo, foi-me informado que:

- A intervengdo de laqueadura tubdria consiste na interrupgdo da continuidade das tubas
uterinas, com o objetive de impedir gravidez, para realizacfo deste procedimento existem varias
formas de cirurgia: Laparoscépica — cirurgia realizada por meio de 4 pequenos cortes realizados
no abdome; Microlaparotomia — que € semelhante a uma cesarea; Vaginal — cirurgia realizada
pela vagina; Pos-cesérea (laqueadura tubéria no momento da pratica de uma cesarea). Se no
momento do ato cirlirgico surgir algum imprevisto, a equipe médica poderd 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 efetive dos métodos de
planejamento familiar, sua efetividade nfo ¢ de 100%. Existe uma porcentagem de faiha
de §,41% que independe do paciente ou do médico;

- Como em toda intervengfo cirdrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do
ato cirirgico e da situagdo vital de cada paciente. As complicacSes que poderfo surgir s80:
Intra-operatoria (hemorragias, lesdes de orgfcs), queimaduras por bisturi elétrico ¢ Pds-
operatdrias Leves e mais freqiientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia ¢ outras) bem como
Graves e excepcionais {eventracdo, apnéia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemoiragia
e outras) perfuracdes de orgdos, dentre outras;

- A reversfio desta cirurgia, cu seja, a recanalizacfio das tubas uterinas, nem sempre &
possivel, a depender de avaliacfo médica;

- Existem outros métodos de contracepcdo que ndo sio irreversiveis como os Métodos de
barreira, Anticoncep¢do hormonal, Contracepcio intra-uterina, Métodos naturais;

- Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples. e esclareci
todas as dividas que me ocorreram. Também entendi que, a qualquer momento anterior ao
procedimento e sem necessidade de dar nenhuma explicaciio poderei revogar o consentimento
que agora presto. Assim, declaro agora que esiou satisfeiia com as informacdes recebidas e que
compreendo o alcance e riscos do tratamento: 7

- Nestas condicdes CONSINTO que se realize 2a LAQUEADURA TUBARIA proposta;

- Declaro ter recebido aconselhamento multidisciplinar;

- Apbs ter recebido todas as informacdes necessérias informo que participei do processo de
decis@io sobre o meu tratamento e tenho minha parcela de responsabilidade sobre a conduta
adotada. Este formuldric atesta minha aceitacfo ao procedimento proposto;

Observac¢io: Termo em trés vias originais (Paciente / Prontudrio / Prestador).

Copias anexas:

- Certiddo de Casamenito/Declaracio de Unifio 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)




ANEXO 1T
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAQ DE VASECTOMIA

Eu 5
Idade anos, Portadora da cédula de identidade n° , residente
no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos

prestados no Programa de Planejamento Familiar e Reprodutive, manifesto o desejo de ser submetida a
Vasectomia por minha livre e espontinea vontade. Também sei que enire a manifestaco de minha
vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirGrgico deverdo se passar ao menos 60 dias,
conforme Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operacio, foi-me informado que:

- A vasectomia ¢ um método cirfirgico de interrupcio permanente e definitiva da fertilidade masculina, causada
pela secco dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado;
- Trata-se de uma operacdo feita sob anestesia local. podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condigdo clinica assim o requeira. Sdo feitos um ou deois cortes na bolsa escrotal, que sic posteriormente
suturados, podendo haver ou nfe 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 infecgdio. Se ocorrer qualquer destas situagdes ou cutras nfo
descritas ou ainda se eu tiver qualquer divida ou problema, devo entrar em contato com meu médico e/ou com a
sua equipe.

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizacio do ducto deferente, nem sempre € possivel, a depender
de avaliacio médiea;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizaciio permanente, existe uma pequena possibilidade (1 ¢
cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanalizacio espontfnea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozdide
de um cote do ducto para o outro e voltarem a ser ejaculados e o individue permanecer fértil e ocasiona
uma gravidez. Trata-se de evento raro, mas possivel de ocorrer independentemente da voniade ou técnic
empregada.

- O método ndo interfere na funcio sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfuncio erétil). Até o momento nio
se conhece nenhuma doenca que ocoira mais freqlientemente em homens vasectomizados,

- O paciente sé podera retomar sua atividade sexual sem gqualquer forma de anticoncepciic guando ¢
espermograma mostrar auséncia de espermatozéides no ejaculado. Isto s6 ocorre em geral apés uma média
de 25 ejaculacfes, que ¢ o numero necessario para “esvaziar” o trato genital, que estd & 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 explicacdo
poderei revogar o consentimento que agora presto. Assim, declarc agora que estou satisfeite com as informacdes
recebidas e que compreendo o alcance e riscos do tratamento,

- Nestas condicGes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informacfes
necessarias informo que participei do processo de decis@o sobre o meu tratamento e tenho minha parcela de
responsabilidade sobre a conduta adotada. Este formulério atesta minha aceitagfo ao tratamento proposto.

- Tenho ciéncia, conforme disposto na Resolucdio Normativa n® 167, da ANS, e na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que a esterilizacio sera objeto de notificagio a direcio do Sistema Unico de Satde, bem como, para
comprovacdo do meu vinculo conjugal, devo apresentar cépia auienticada da minha certiddo de casamento ou da
declaracfo de unido estavel.

Observacdo: Termo em trés vias originais (Paciente / Prontuério / Prestador),

Copias anexas:

- Certiddo de Casamento/Declaracdo de Unifio Estavel (quando aplicavel);

- Carteira de Identidade;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

@

=
¥
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Assinatura do paciente
Assinatura da esposa/companheira
Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel}




ANEXO If
TERMO DE REVOGACAQ DE CONSENTIMENTQO

Eu

Idade anos, Portadora da cédula de identidade n° .
residente declaro
REVOGADO o consentimento prestado no dia / /- . quanto ao Procedimento de

Contracepcéio Cirlrgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

ANEXO IIX
TERMO DE REVOGACAQO DE CONSENTIMENTO

Eu
Idade anos, Portadora da cédula de ldentidade n° .
residente deciaro
REVOGADO o consentimento prestado no dia / / , quainto ao Procedimento de
Contracepcio Cirfirgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)
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REALIZACAO DE ESTERI?
EM VIRTUDE DE RISCO PARA Mt

2ACAD CIRURGICA
R 2/0OU FUTURO CONCEPTO

Nome do (a) Paciente:
DN: / / CPF: - NS
Nome da Mie:
Endereco:
Procedimento Indicado:
Situacdo de Risco:

1° Parecer Médico da Unidade de Sadade:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico da Unidade de Saide:

Assinatura e Carimbo do

o)
(F‘
e
=
%)
G

Assinatura da{o) Paciente




ANEXQO VI
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAQO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:

Razédo Social:
CNPI: CNES:

DADOS DO(A) PACIENTE:

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

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

DADOS DO PROCEDIMENTO:
Tipo de Procedimento:
Parecer Médico:

Indicacdio 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




ANEXOV
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: / / Profissio: Vinculo Empreg.:
CPF: CNPJ:

Renda Familiar:

Tempo que participa do Planejamento Familiar:
Porque o casal deseja proceder a Contracepcdo cirlirgica:

Quantidade de Filhos?

Filhos Planejados ou Nao? Por qué?

Nome e idade dos filhos:
i-

D

-~

5=

A

5=

6-

Presenca de doenca ou outros, que colocam a satide da muiher em risco em caso de gravidez?

Parecer Técnico:

Observacdes:

Assinatura e Carimbo: Assistente Social / Psicélogo
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Hospital Materno Infantil Menino Jesus — HMJ

Projeto para Habilitacdo Hospitalar dos
Procedimentos Cirurgicos:
Vasectomia e Laqueadura Tubaria

Itapemirim/ES, 18 de agosto de 2021 /../ /
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Projeto para Habilitacio Hospitalar dos Procedimentos Cirtirgicos:
Vasectomia e Laqueadura tubaria.

1. INTRODUCAO

O Hospital Menino Jesus, localizado no distrito de Itaoca, Municipio de Itapemirim — ES, € um
sistema publico de assisténcia hospitalar e ambulatorial integrado ao Sistema Unico de Satde, que
possui em sua estrutura fisica 02 salas cirurgicas e 35 leitos, sendo 07 de pré-parto, 12 de pos-
parto, 06 tratamentos obstétrico, 06 de cirurgia ginecologica e 4 leitos de pediatria. Dispde de
Pronto atendimento geral e obstétrico 24 horas, para urgéncia e emergéncia, dispondo de 13 leitos
para atendimento aos pacientes. E credenciado 2 Rede Cegonha, Programa do Estado do Espirito
Santo, sendo referéncia para os municipios de Itapemirim, Anchieta, Marataizes, Alfredo Chaves,
Iconha, Rio Novo e Piuma, para atendimento a gestante de Riscos Habituais, além de atender
pacientes proveniente de outros municipios.

O Hospital Materno Infantil Menino Jesus integra a rede de atengdo a saude, no municipio de
ltapemirim e na rede materno regional, considerando  os itens  abaixo:
a) O Hospital Materno Infantil Menino Jesus possui instalagdes fisicas/funcionais adequadas para
oferecer servicos de salide médico/hospitalar com qualidade e  resolutividade:
b) Possui capacidade instalada suficiente para atender as demandas de atendimento da regido;
¢) Possui profissionais capacitados e regulares junto aos seus respectivos conselhos de classe;

d) O Hospital estd devidamente equipado com modernos equipamentos médico/hospitalar,
garantindo assim condigdes técnicas para uma assisténcia médica eficaz;

e) Existéncia de demanda para atendimento médico/hospitalar na regido.

2. APRESENTACAO

Com o advento da Constituicio 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
responsdvel, 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 instituigoes oficiais ou privadas”.
Baseado no principio da paternidade responsavel, a assisténcia a Satde Sexual e
Reprodutiva visa oferecer a populagio atendida o acesso a orientagdes ¢ meios para bem
planejar a familia, proporcionando a atengfio necessdria tanto perante a 0p¢ao pela )
gestagdo como pelo seu espagamento. Deve incluir dentre as informagdes prestadas, i
todos os métodos ¢ técnicas para concepgio e anticoncepedo, cientificamente aceitas, e
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que ndo coloquem em risco a vida e a saiide das pessoas, de acordo com Lei do
Planejamento Familiar, Lei n® 9.263/1996.
“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunio de
acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal ™.
Na maioria das vezes ¢ dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por iss¢ a Satde
Sexual e Reprodutiva é tdo importante para o casal. Decidir se a familia ird crescer ou
nio e quando isso ocorrerd é uma acgdo consciente diante das dificuldades sociais e
econdmicas existentes no aumento da prole.
A assisténcia a Saude Sexual e Reprodutiva deve ser instituida nos Municipios através
de um Programa que preste a populacdo atendida agdes educativas para orientar o casal
quanto a escolhas responsaveis sobre seus direitos reprodutivos, possibilitando acesso
livre e consciente a homens e mulheres de todos os métodos de concepcio e
contracepciio que desejem submeter-se, incluindo inclusive a cirurgias de laqueadura
tubaria e vasectomia.

3. JUSTIFICATIVA:

Destaca-se que em relagdo a Satide Sexual e Reprodutiva a maioria dos homens ¢
mulheres ndo receberam as orientagdes devidas para exercé-lo, desconhecem o proprio
corpo, principalmente no que se refere ao aparelho reprodutor e seu funcionamento.
Quando acontece a atragfo fisica, o relacionamento sexual ocorre priorizando mais a
satisfacfio do prazer do que o desejo de gerar um filho.

O Centro Vergueiro de Atengdo a Mulher (CEVAM, 2000) entende que “planejamento
familiar consiste na possibilidade de decis@io da mulher, do homem ou do casal em ter
ou nfo ter filhos e de decidir sobre o seu niimero e 0 momento ideal de concebé-los™.
DUARTE (1998; 2000) refere-se ao planejamento familiar como uma atividade que diz
respeito ndo somente ao casal que o pratica, sendo dentro da drea médica uma das mais
importantes atividades preventivas, com o objetivo principal de proporcionar aos casais
as informacdes ¢ os meios para que possam decidir o niimero de filhos que desejam e
quando querem té-los, de forma consciente e voluntaria.

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

No que se refere a métodos contraceptivos podemos relacionar a pilula
anticoncepcional, a injegdo anticoncepcional, o Dispositivo Intra-Uterino (DIU), os
métodos naturais e os procedimentos cirirgicos de laqueadura tubdria e vasectomia.
Mas neste momento vamos dar maior énfase aos procedimentos cirurgicos.

4. CONTRACEPCAO CIRURGICA:

4.1. Atuacio Profissional na Contracepcdo Cirirgica: E obrigatério o preenchimento
do Termo de Consentimento assinado pelo requerente e pelo conjuge, quando couber,
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para que possa ser realizado o procedimento cirtrgico. Em caso de risco 4 vida da
mulher ou a satide da mulher ou do futuro concepto, ¢ necessario o preenchimento do
formuldrio proprio com parecer de dois médicos.

Os Profissionais de Satide iram orientar quanto & grande possibilidade desses métodos
se tornarem irreversiveis a depender das condi¢des cirrgicas propostas, ou de agravos
na saude dos usuarios.

Sendo assim ndo serfio orientados a realizar a contracepgdo cirurgica os homens e
mulheres com instabilidade conjugal, curto tempo de unifio, desajuste sexual, em
momentos de forte emogéo, com perda do companheiro ou filho, na assisténcia ao parto
ou abortamento e em individuos jovens. Estas situacdes aumentam o risco de
arrependimento.

Deverdo atender ainda, conforme a Lei 9.263/96, os seguintes critérios:

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 ¢ prazo mi nimo de
sessenta dias entre a manifestagido da vontade e o ato cirrgico, periodo no qual serad
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagéo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagio
precoce;

11 - Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

Destaca-se que a contracepgdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente
podera ocorrer mediante Ordem Judicial, regulamentada na forma da Lei.

4.2. Laqueadura Tubaria: E um método cirtrgico em que as trompas de Falopio sao
amarradas e seccionadas, impedindo que os ¢vulos alcancem o Utero ¢ sejam
fecundados pelos espermatozoides. Outra técnica consiste na oclusdo tubdria pela
colocacio do agrafo ou anel (Técnica do Ring) em cada trompa, oferecendo a chance de
reversibilidade em 30% dos casos.

OBSERVACAQ: Abordar taxa de 0,3% de Falha Cirtrgica; Possibilidade de
Irreversibilidade; Gravidez Ectépica; Erro Cirtrgico (30-50% das falhas); Ligadura dos
Ligamentos Redondos, proprios do ovéario ou outra estrutura confundida com as
trompas; Fistulizagdo; Falha do Equipamento Cirargico (Laparoscopia).
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A Laqueadura Tubéria seré realizada sempre nos primeiros dez dias do ciclo menstrual,
antes da ovulagdio, no periodo pés-menstrual ou em qualquer periodo, desde que haja
uso correto de método anticoncepcional da alta eficacia;

Deve-se salientar que em fases pré-operatéria e operatéria de laqueadura
tubsaria a Unidade Hospitalar devera:

e Receber o agendamento do usudrio;

e Realizar Consulta de Avalia¢do, mediante Termo de Consentimento;

e Realizar Avaliagdo Psicossocial;

e Realizar teste de gravidez;

o Receber o Termo de Revogacio de Consentimento, quando couber;

e Realizar o Ato Cirurgico;

e Preencher o Formuldrio de Registro Institucional de Contracepgdo Cirlirgica
sendo que uma serd encaminhada ao Programa de Planejamento Familiar e
Reprodutivo do Municipio de Origem do usuario;

o 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.

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

4.3. Vasectomia: E um método contraceptivo masculino que consiste em uma operagao
que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra). O homem
submetido a esta operagdo tem prazer sexual normal e orgasmo, mas seu sémen nao
contém espermatozoides, e assim no pode fecundar o 6vulo.

OBSERVACAQ: a vasectomia ¢ um processo simples, que pode ser realizado com
anestesia local. A operagdo é considerada irreversivel e, portanto, ndo ¢ indicado para

homens que desejam ter filhos posteriormente.
Em fase pré-operatéria de Vasectomia deve unidade hospitalar:

e Receber o agendamento do usuario;

o Realizar Consulta de Avaliacio, mediante Termo de Consentimento;

o Realizar Avaliag¢io Psicossocial;

e Receber o Termo de Revogacio de Consentimento, quando couber;

o Realizar o Ato Cirlirgico;

o Preencher o Formulario de Registro Institucional de Contracepgdo Cirtirgica em
duas vias, sendo que uma serd encaminhada ao Programa de Plangjamento
Familiar ¢ Reprodutivo do Municipio de Origem do usudrio;
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e 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¢do pela incisdo e dor ou aumento de volume
escrotal.

e Orientar abstinéncia sexual por 4 dias e, posteriormente, utilizar métodos de
anticoncepgio até a realizacdo do espermograma de controle demonstrando
azoospermia;

e Realizar o espermograma de controle apds 20 ejaculacdes, para confirmar a
efetividade do método;

5. OBJETIVO GERAL:

Ofertar contracep¢io cirurgica, nas modalidades de: Laqueadura Tubdria e Vasectomia,
para atender aos usuérios do SUS agendados. Otimizando e ampliando a produtividade
do Bloco Cirtrgico da Unidade Hospitalar e contribuindo com a ampliacéo do acesso
ao0s usudrios do Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo do municipio.

6. CAPACIDADE INSTALADA:

A Unidade Hospitalar possui duas salas em Centro Cirirgico, com instalacdes
completas, € seis leitos cirtrgicos para tratamento ginecolégicos.

7. DISPOSICOES FINAIS:

Encaminho o presente Projeto Técnico para Habilitagdo Hospitalar dos Procedimentos
Cirtrgicos de vasectomia e laqueadura tubdria para apreciagdo da Secretaria Municipal
de Saude de Itapemirim, para dar prosseguimento ao processo de habilitagio ¢
credenciamento do Hospital Materno Infantil Menino Jesus - HMJ.
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(e) que recebi do médico as orientagdes sobre os cuidados que devo seguir para alcancar o
melhor resultado, estando ciente de que nessa cirurgia poderao ocorrer complicagdes Intra-
operatérias: hemorragias, lesdes de érgéos e queimaduras por bisturi elétrico, dor; 0os-
operatérias: seromas, hematomas (sangramento interno) hemorragias, cistites, anemia e
infeccdo; Graves e Excepcionais: eventracdes, apnéia, trombose, pelviperitonites,
hemorragias e outras tantas citadas pelo médico, quando entdo deverei informa-o,
imediatamente sobre essas possiveis alteragdes/problemas que porventura possam surgir,
assim como, retornar ao consultério/hospital nos dias determinados por ele;

(f) saber que a Laqueadura tubaria necessita de anestesia, portanto, devo submeter-me a
consulta pré-anestésica antes da realizag3o da intervengéo; que em toda intervengéo existe
um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirirgico e da situac&o vital de cada
paciente; que se no momento do ato cirlrgico surgir algum imprevisto, a equipe medica
podera variar a técnica cirtrgica programada;

(g) que foi esclarecido ser do meu livre arbitrio a decis&o a ser tomada, bem como que
poderei desistir de realizar o procedimento cirargico a qualquer momento, sem necessidade
de apresentar explicagdes.

(h) que na vigéncia da sociedade conjugal a realizaggo dessa intervencao cirtirgica
dependera do consentimento expresso de ambos os conjuges.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as informagdes, orientagbes e explicacbes
prestadas e repassadas pelo médico, em linguagem simples e clara, e que minhas duvidas
foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-me satisfeita com as informagoes,
orientagdes e explicagdes recebidas, compreendendo o alcance e 0s riscos da cirurgia de
laqueadura tubaria.

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

Itapemirim/ES, de de 2021.

Assinatura da Cliente Assinatura do conjuge”

* afirmar de préprio punho, se for o caso: “ndo ha”

Assinatura/CRM do Médico
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LAQUEADURA TUBARIA
PACIENTE
Nome:
|dade: Estado Civil:
Nacionalidade:
Identidade: CPF n°
Profissao:
Endereco:
Telefone: Endereco Eletrénico:

Numero de Filhos vivos:
Nome e Idade dos Filhos:

4)
5)

Nome do cénjuge/convivente:
Identidade: CPF n°
Telefone:

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

(a) estar ciente das regras do planejamento familiar, observado o prazc minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirlrgico, sabendo gue nao sera
aceita a minha manifestacdo de vontade se estiver sobre influéncia de alcoo!, drogas,
estado emocional alterado, ou por incapacidade mental temporaria ou permanenie;

(b) que fui informada que existem outros métodos alternativos de contracepcéo a minha
disposicéo, como anticoncepcional hormonal, contracepgéo intra-uterina, colocagao de DIU,
preservativos, coito interrompido e todos os demais métodos naturais e de barreira. Fui
também informada de que a laqueadura tubaria € um método de esterilizagao permanente,
consistindo basicamente na interrupgdo da continuidade das Trompas de Falopic (tubas
uterinas) com o objetivo de impedir uma nova gravidez, mas sua efetivacéo ndo é de 100%
existindo a probabilidade (pequena) de ocorrer a recanalizacao espontanea, o gue podera
permitir a fertilidade e possibilidade de uma gravidez indesejada.

(c) que a gravidez ectopica (fora do utero), embeora ocorra remotamente, & uma
possibilidade & ser considerada em pacientes que tenham se submetido & ligadura tubaria;

(d) que para a realizagéo dessa intervengédo existem vérias formas de abordagem cirtirgica:
laparoscopica, mini-laparotomia, via vaginal e pos-cesarea, esta, excepcionalmente indicada
apenas nos casos de risco & vida ou a salde da mulher ou do futurc concepto, sende
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, pois & vedada a
esterilizagéo cirGrgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborio, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores;
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Cdpias anexas:
- Certid3o de Casamento/Declaracdo de Unido Estavel {quando aplicavel);
- Carteira de ldentidade; e
- Certiddes de Nascimento dos filhos.

REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado em / / , desistindo de prosseguir o tratamente.
ltapemirim, / /
Assinatura da cliente
Testemunha (1) Testemunha (2)
Datada Consulta: __ /[ Data da Cirurgia: __ /[
Datada Alta __ /[ Reg. Hospitalar

Observagdo: 1. Preenchimento completo deste Termo sera em trés vias originais,
ficando uma arquivada no prontudrio do paciente, outra, entregue ac paciente ou
responsavel legal, e a terceira, fica no Hospital para comunicagéc ao SUS. As
respectivas assinaturas sdo imprescindiveis a eficacia deste Termo.
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VASECTOMIA

PACIENTE

Nome:

ldade: Estado Civil:
Nacionalidade:

Identidade: CPF n°
Profissao:

Endereco:

Telefone: Enderego Eletrénico:
Numero de Filhos vivos:

Nome e |ldade dos Filhos:

1)

2)

3)

4)

5)

Nome do coénjuge/convivente:
Identidade: CPF n°

Telefone:

Por este termo, em plena capacidade de discernimento, manifesto a vontade de submeter-
me, voluntariamente, a esterilizagao cirdrgica, e ainda, declaro:

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

(b) que fui informada (0) que existem outros métodos alternativos de contracepgéo a minha
disposi¢&o, como anticoncepcional hormonal, contracepgéo intra-uterina, colocagao de DIU,
preservativos, coito interrompido e todos os demais métodos naturais e de barreira. Fui
também informada de que a confracepcdo cirirgica € um meéiodo de esterilizagdo
permanente.

(¢) Fui informado sobre os diversos outros métodos contraceptivos existentes e nao
definitivos;

Estou ciente que devo informar aos médicos que me atenderem, antes da realizac&o do
procedimento, todos os medicamentos que estou utilizando;

(d) Fui informado que a vasectomia ndo possui cem por cento (100%) de eficacia para a
contracepgado (a vasectomia tem um risco de reversao natural — recanalizacéo — existindo a
possibilidade de fecundagao e consequente gravidez neste casos);

achoarc.org.br
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ANEXO III
ANAMNESE SOCIAL
NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: M 1F{ 1 ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ:
ESCOLARIDADE:
ENDERECO:
TELEFONES:
DATA: / /
i SITUAGCAO FAMILIAR
RESIDENCIA: SANEAMENTQ BASICO:
- 1 PROPRIA  SIM
L I~ lUGADA NAO
— CEDIDA
i OUTROS
P |
I RENDA FAMILIAR
TRABALHA: CARTEIRA ASSINADA:
] SIM ] SIM
~ 1 NAo 1 NAo
Quantas pessoas moram na casa?
Quantas pessoas tém renda? Beneficio, Aposentadoria?
BENEFICIOS SOCIAIS
- BOLSA FAMILIA | LOAS/BPC
Cd ALUGUEL SOCIAL "1 OUTROS
POSSUI FILHOS? REGISTRADOS? ESTUDAM? ‘\/AC!NADOS?
T SIM Quantos? i sIm LY Y
;“‘“j NAO Idade? 1 NAO ] NAO NAO
vd
rd
- RG [} CTPS | CERTIDAO DE NASCIMENTO Lﬂ\
— CPF 1 PIS ] CERDIDAO DE CASAMENTO )

HISTORIA DE DOENGA ATUAL //
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HISTORIA DE DOENCA PREGRESSAS

MEDICACAO EM USO

RELATOS E ENCAMINHAMENTOS
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ANEXO IV

REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razdo Social:

CNPI: CNES:

DADOS DO(A) PACIENTE:

Nome: Sexo:
DN: / / Escolaridade: CPF:
CNS: Tels.:
Nome da Mae: Escolaridade:
Enderego:

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 CIb1i0:

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Data do Procedimento: / /
Data da Alta Hospitalar: / /
) / / /}/’—" o
Assinatura e Carimbo do Médico [ /
_——
> a4
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ANEXO 1V

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

Nome do(a) Paciente:

DN: / / CPF: CNS:
Nome da Mae:
Enderego:

Procedimento Indicado:

Situacdo de Risco:

1° Parecer Médico da Unidade de Sande:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico da Unidade de Saude:

Assinatura e Carimbo do Médico

Assinatura do Paciente




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4. SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
REDE DE ATENGAO MATERNO INFANTIL DA REGIAO SUL - RAMI SUL

PARECER TECNICO

Apbs andlise do Protocolo de Planejamento Familiar, Sexual e Reprodutivo do

Municipio de Itapemirim procedo ao Parecer Técnico favoravel.

Cachoeiro de Itapemirim, 25 de agosto de 2021.

. Bruné Celig Matin Lovatie
' Assistente Social
D Euncionak: 3552361 | SRSC!

Bruna “Celis Marin Lovatte
Assistente Social
Coordenadora da Rede de Atengao
Materno Infantil da Regido Sul de Saude — RAMI SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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(e) Fui informado que a vasectomia se constitui: forma de esterilizacdo definitiva (ocu de
dificil reversao);

(f) saber que a esterilizag&o cirdrgica necessita de anestesia, portanto, devo submeter-me a
consulta pré-anestésica antes da realizag&o da intervengéo; que em toda intervencdo existe
um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirirgico e da situac&o vital de cada
paciente; que se no momento do ato cirlrgico surgir algum imprevisto, a equipe médica
podera variar a técnica cirdrgica programada;

(g) que foi esclarecido ser do meu livre arbitrio a decisdo a ser tomada, bem como qgue
poderei desistir de realizar o procedimento cirdrgico a qualquer momento, sem necessidade
de apresentar explicacdes.

(h) que na vigéncia da sociedade conjugal a realizagdo dessa intervencao cirdrgica
dependera do consentimento expresso de ambos os conjuges.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as informacGes, orientagbes e explicagbes
prestadas e repassadas pelo médico, em linguagem simples e clara, e que minhas duvidas
foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-me satisfeita com as informacdes,
orientagdes e explicagdes recebidas, compreendendo o alcance e 0s riscos da cirurgia de
contracepc¢ao cirdrgica.

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

Itapemirim/ES , de de 2019.

Assinatura da Cliente Assinatura do conjuge®
* afirmar de proprio punho, se for o caso: “néo ha”

Assinatura/CRM do Médico




Cépias anexas:
- Certiddo de Casamento/Declaracgio de Unido Estavel (quando aplicavel);

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

REVOGAGAOQ

Revogo o conseniimento prestado em / / , desistindo de prosseguir o tratamenio.

ltapemirim, / /
Assinatura da cliente
Testemunha (1) Testemunha (2)
Data da Consulta:___ /[ Data da Cirurgia: __ / _/
Data da Alta I Reg.Hospitalar

Observagéo: 1. Preenchimento completo deste Termo sera em trés vias originais, ficando
uma arquivada no prontuario do paciente, outra, entregue ao paciente ou responsavel
legal, e a terceira, fica no Hospital para comunicagdo ao SUS. As respectivas assinaturas
sdo imprescindiveis a eficacia deste Termo.




CIB/SUS-ES ‘.‘SUS

missd stores Bipartite " GOVERNO DO ESTADD
Comissdo Intergestores Bip - R

Secretaria da Satde

RESOLUCAO N°158/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®. 185-P,
de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada no dia 02 de setembro de 2021,
as 11:30 horas, no auditorio da ETSUS, em Vitéria -ES.

Considerando a Lei N°, 9.263, de 12 de janeiro de1996, que define os critérios
que trata do Planejamento Familiar;

Considerando Of. n® 089/2021/SEMUS, do municipio de Itapemirim que solicita
Credenciamento e Habilitagdo do Hospital Menino apresentando o Protocolo de
Planejamento Familiar do Hospital Menino Jesus e do municipio de Itapemirim,
em anexo;

Considerando Parecer da Referéncia Técnica Regional da Saude da Mulher,
favoravel a aprovacdo do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar, do
municipio de Itapemirim -ES.

Considerando o Decreto n?.1817-S, de 31.08.2021, que designa JOSE MARIA
JUSTO, para responder pelo Secretério de Estado de Salde, no periodo de 01 a
15 de setembro de 2021.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugdo n°. 032/2021- CIR SUL, que aprova o Projeto
Técnico de Credenciamento e Habilitagdo do Hospital Menino para a Realizagao
de Laqueadura e Vasectomia, com os Protocolos de Planejamento Familiar do
Hospital e do municipio de Itapemirim- ES.

Art.2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposicbes em contrario

Vitoria, 03 de setembro de 2021.

JOSE MARIA JUSTO
Secretario de Estado da Saude - respondendo
Presidente da CIB/SUS-ES
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ASSINATURA

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

MARIA DO SOCORRO RODRIGUES LOPES FERNANDES
CHEFE NUCLEO QCE-05
CIB - SESA - GOVES
assinado em 03/09/2021 12:04:50 -03:00
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