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

Secretania da Sadae

RESOLUCAO N° 051/2023

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

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

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

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

Considerando o Mem./N°©1060/2023/SMS com solicitagao de aprovacao do
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal de
Saude de Dores do Rio Preto.

Considerando a Resolucdo n® 027/2023 do Conselho Municipal de Saude
do municipio de Dores do Rio Preto.

Considerando o Parecer Técnico n® 019/2023 emitido pela Referéncia
Técnica Regional da RAMI-SUL, favoravel ao pleito.

Considerando a pactuacgao realizada na 72 Reunidao Ordinaria da Comissao
Intergestora Regional - CIR-SUL, realizada no dia 23 de agosto de 2023,
que assim deliberou.

RESOLVE:

Art.10 - Aprovar o Protocolo Municipal de Planejamento Familiar do
municipio de Dores do Rio Preto.

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

Cachoeiro de Itapemirim, 23 de agosto de 2023.

Eliédson Vicente Morini

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

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

PARECER TECNICO

Parecer Técnico RAMI-SUL n© 19/2023

Em atencdo ao Oficio da Secretaria Municipal de Saude de Dores do Rio Preto
Mem.1060/2023/SMS, no qual solicita aprovacao da Comissao Intergestora
Regional SUL - CIR-SUL do Protocolo de Planejamento Familiar do municipio de
Dores do Rio Preto, e ainda

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

Considerando que a referéncia hospitalar para realizagdo dos procedimentos
cirargicos eletivos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia, descritos no Protocolo
que sdo os Hospitais Estaduais de Jeronimo Monteiro e Sdo José do Calcado.

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

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

Cachoeiro de Itapemirim, 08 de agosto de 2023.

Bruna Celis Marin Lovatte
Assistente Social
Referéncia Técnica da
Rede de Atencao 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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‘g& Secretaria Municipal de Saude de Dores do Rio Preto
&

Rua Benvindo Borges dos Santos, n? 80, Centro, Dores do Rio Preto/ES.
Tels: (28) 3559-1192, 3559-1285 3559-1210
E-mail - saude@pmdrp.es.gov.br

Mem. N2. 1060/2023/SMS

Dores do Rio Preto, 18 de Agosto de 2023.

Prezado (a),

‘"
' Venho diante deste, solicitar Pauta na Préxima Reunido da Comissao

% lnte‘rgestores Municipais (CIR), a apreciagdio do PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR DO MUNICIPIO DE DORES DO RIO PRETO.

*
Y, ol §  Segue em anexo: Resolucio 27/2023 de 16 Agosto de 2023
' 'f . Ata de Reunido do Conselho Municipal de Sadde
Protocolo de Planejamento Familiar
‘ éf’" kL Atenciosamente,

: ALESSANDRA DA PAZ SIQUEIRA CARVALHO
‘_Séggetéria Municipal de Satde

 A:CIR
Comxssao Intergestores Mumupals

VAR Prefenura Municipal de Dores do Rio Preto, Rua Pedro de Alcgntara Galvéas, n° 122, Centro - CEP: 29.580-000
KIS K : e-mail: riopreto@pmdoresdoriopreto.com.br
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Secretaria Municipal de Saude de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Centro, Dores do Rio Preto/ES.
Tels: (28) 3559-1192, 3559-1285 3559-1210
E-mail - saude@pmdrp.es.gov.br

Oficio N°. 067/2023/SMS

"

Dores do Rio Preto, 22 de Junho de 2023.
Ao: Conselho Municipal de Satde

Prezada (o),

Venho diante deste( encaminhar PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR DO MUNICIPIO DE DORES DO RIO PRETO - ES, para apreciagao

e aprovacao, por este conselho.

Atenciosamente,

ALESSANDRA DA PAZ SIQUEIRA CARVALHO
Secretaria Municipal de Saide

Prefeitura Municipal de Dores do Rio Preto, Rua Pedro de Alcdntara Galvéas, n® 122, Centro - CEP: 29.580-000
e-mail: riopre! md iopreto.com.br
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Conselho Municipal de Saude

Dores do Rio Preto — ES.

E-mail: conselhodrpsaude@hotmail.com

Resolugdo — 27/2023 de 16 de agosto de 2023

O plendrio do Conselho Municipal de Satide de Dores do Rio Preto — ES, com base em
suas competéncias Regimentais e nas atribuicdes conferidas pela Lei n2 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 e pela Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 em reunido
extraordinaria.

01 - Resolve:

O Conselho Municipal de Saude de Dores do Rio Preto — ES, APROVA o Protocolo de
Planejamento Familiar do Municipio de Dores do Rio Preto — ES, enviado a este
conselho para aprovacio diante do Oficio n2 067/2023/SMS (Em anexo).

02 - Objetivo:

Aprovagdo do Conselho Municipal de Satde de Dores do Rio Preto — ES, referente ao
Protocolo de Planejamento Familiar do Municipio de Dores do Rio Preto - ES,
promovendo assim qualidade de satide dos municipes.

Dores do Rio Preto — ES, 16 de agosto de 2023.

Mariana Beafriz Nunes Soares
Presidente do Condelho Municipal de Satde

Dores do Rio Preto — ES

CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

*P53¥ DORES DO RIO PRETO/ES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

PREFEITO MUNICIPAL
CLEUDENIR JOSE CARVALHO NETO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
ALESSANDRA DA PAZ SIQUEIRA CARVALHO

|

REFERENCIA TECNICA DA SAUDE DA MULHER
LIANA BASTOS MARINHO DE SOUZA

Brasil. Prefeitura Municipal de Dores do Rio Preto

Protocolo  Municipal de Planejamento  Familiar, Sexual e
Reprodutivo/Secretaria Municipal de Satde de Dores do Rio Preto, 2023.

a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXOS

ANEXO I - Atividades Educativas

ANEXO II - TERMO DE AVALIACAO PSICOSSOCIAL

ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAGAO DE
LAQUEADURA TUBARIA

ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
VASECTOMIA \

ANEXO V - TERMO DE REVOGAGCAO DE CONSENTIMENTO

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

ANEXO VII - FICHA DE REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO
CIRURGICA :

|

ANEXO VIII - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA USUARIAS DE DIU

APENDICE - FLUXOGRAMA DA ESTERELIZACAO CIRURGICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

1. INTRUDUCAO
No Brasil, a saide reprodutiva foi incorporada as politicas publicas nacionais de saiide nas
primeiras décadas do século XX, mas os programas implementados voltavam-se exclusivamente

para a assisténcia aos problemas decorrentes da gestagdo e do parto.

Em 1984, o Ministério da Saiide elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), com a colaboragdo de representantes de grupos feministas, gestores estaduais €

pesquisadores das universidades.

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

coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas”.

Baseado no principio da paternidade responsvel, a assisténcia ao Planejamento Familiar visa
oferecer 4 populagio atendida o acesso a orientagdes e meios para bem planejar a prole,
proporcionando a atengio necesséria tanto perante. a opgdo pela gestagfio como pelo seu
espagamento. Inclui dentre as informagdes prestadas, todos os métodos e técnicas para concepgao
e anticoncepgdo, cientificamente aceitas, e que ndo coloquem em risco a vida e a satide dos
usudrios, de acordo com Lei do Planejamento Familiar, Lei n® 9.263/1996.

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

agdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,

limitagdo ou aumento da prblel pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

Rua Benvindo Borges dos Santas, n2 90, Centro - D(;res do Rio Preto - ES

Telefone: 28 3559 1210 / 3559 1192 W/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

A referida lei teve alguns artigos alterados pela Lei n® 14.443/2022, passou a vigorar com a
seguinte redag@o:

“Art. 9°, § 2° A disponibilizag&o de qualquer método e tecnica de contracepgéo dar-se-a no prazo
maximo de 30 (trinta) dias."

“Art. 10°, | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos
de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado
a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da fecundidade, inclusive aconselhamento
por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizag&o precoce;

...................................................... Qeesbesrssnnsiansinnadiaene seenrenes oppeogsdaceve

§ 2° A esterilizagdo cirtrgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60. (sessenta) dias entre a manifestagéo da vontade e o parto e as
devidas condigdes médicas.

Na maioria das vezes ¢é dificil saber a melhor hora de se ter um filho e por isso o Planejamento
Familiar é tdo importante para o cidaddo. Decidir se a prole ird crescer ou ndo e quando isso
ocorrerd é uma agdo consciente diante das dificuldades sociais e econdmicas existentes.
, . . : . l

No Munic‘ipio'de Dores do Rio Preto a assisténcia estd instituida através do Programa de
Planejamento Familiar, inserido na Atengdo Priméria a Saude - APS, com o objetivo de orientar
os usudrios atendidos quanto a escolhas responsaveis sobre seus direitos reprodutivos,
possibilitando acesso livre e consciente a homens e mulheres em idade fértil a todos os métodos
de concep¢do e contracepgdo que desejem submeter—se, incluindo inélusive a cirurgias de

laqueadura tubdria e vasectomia.

2. PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA
O Municipio de Dores do Rio Preto realiza periodicamente capacitagio para seus profissionais,
principalmente os técnicos da. Atengdo Priméria em Saide - APS, para saberem orientar a
populagfio quanto aos direitos e obrigagc‘)cs previstos no Progrmﬁa de Planejamen,to.bFamilia,r,

aproveitando a oportunidade para favorecer o entendimento quanto a necessidade de prevengdo

Rua Benvindo Borges dos Santos, n2 90, Centro — Dores do Rio Preto — ES
Telefone; 28 3559 1210 / 3559 1192 W
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

em saude para uma melhor qualidade de vida, 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
servigo de saide constitui-se numa oportunidade para a pratica de agdes educativas que ndo
devem se restringir apenas as atividades referentes a concepgdo e anticoncepgdo, no enfoque da
dupla protegdo, mas sim abranger todos os aspectos da satde integral da mulher e do homem.
Deve-se, ainda, promover a interac;fc”lo dos membros da equipe de Estratégia‘d’e Saﬂde da Familia,
de forma a permitir que todos os profissionais participem dessas atividades, de acordo com o

nivel de responsabilidade requerido de cada um.

3. OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcié em planejamento familiar, sexual e reprodutivo a homens e mulheres em idade
fértil do Municipi‘o de Dores do Rio Preto, garantindo-lhes o direito bésico de cidadania previsto
na Constitui¢do da Republica Federativa doo Brasil pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, nb

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

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

e Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada;

¢ Humanizar atendimento e a qualificagdio da atengdo ao planejamento familiar, sexual e
reprodutivo.

. 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.informagdo e acesso aos métodos anticoncepcionais.
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4. POPULACAO ALVO
Mulheres e Homens em idade fértil do municipio de Dores do Rio Preto, que compare¢am a uma
Unidade Bésica de Saude - UBS solicitando assisténcia em Planejamento Familiar ou que sejam

encaminhados para esta finalidade ao Programa de Planejamento Familiar.

4.1 POPULACAO ALVO PRIORITARIA

Deverio ser priorizados homens e mulheres com risco reprodutivo ou conforme critérios a seguir:
J Idadé sﬁpérior a 40 anos; j ‘ ! i .

o Baixa escolaridade ou qué ;iﬁo ténha completado a 4° série do e'rl1$ino fundamental;

° Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao
nascer-2.500g, pré-eclampsia, malformagdes congeénitas, etc.;

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

o Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

¢ Obesidade ou desnutri¢fo;

o Transtorno Mental. i

5. ASSISTENCIA A PRECONCEPGAO

A assisténcia a preconcepgiio-tem como objetivo orientar e assistir o cidaddo em idade fértil que
deseja engravidar com o intuito de proporcionar. uma orientagdio.adequada em fertilidade, bem
como quanto a eyolugdo saudz’welide uma futura concepgio. Ao assistir o individuo ou o casal a
equipe de saude devera prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na

concepeao.,

6. A ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL
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A assisténcia em anticoncep¢do pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Salde, bem como o conhecimento de suas
indicagdes, contraindicagdes e implicagdes de uso, garantindo & mulher, a0 homem ou ao casal os
elementos necessarios para a opgdo livre e consciente do método que a eles melhor se adaptem.
Pressupde, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecoldgico a usudria, independentemente

do método escolhido.

Na decis@o sobre 0 método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em consideragdo 0s
seguintes aspectos: A escolha da mulher, do homem ou do casal; Caracteristicas dos métodos; e

Fatores individuais e situacionais relacionados ao uso do método.

Caracteristicas dos métodos: Eficacia; Efeitos secunddrios; Aceitabilidade; Disponibilidade;
Facilidade de uso; Reversibilidade; e Protegdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

! |
Eficdcia: Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que ¢ calculada

com o numero de gestagdes ndo desejadas entre os usudrios de um determinado método

anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso.

{

Efeitos secunddrios: A inocuidade, ou seja, a auséncia de quaisquer efeitos secundrios adversos
seria condi¢do ideal, ainda ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. Por outro
lado, é também verdade que determinados métodos ocasionam mais efeitos secunddrios adversos
que outros, sendo direito do usudrio ser corretamente informado a respeito dessas ,diferellgag.
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 aceitagdo do método, o grau de confianga que nele se tém, a motivagdo para
seu uso e uma correta orientagéio do profissional de satide, sio importantes fatores para o sucesso
do método escolhido. Por outro lado, a inadaptag@o psicoldgica e cultural a determinado método

pode ser a maior causa de seu fracasso ou de mudanga para outro método.
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Disponibilidade: O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais € condigéo fundamental para
que a escolha do método se realize livremente, sem restrigdes. Isso ¢ particularmente importante
considerando-se que grande parte da populagdo ndo tem condigdo de pagar pelo método. Assim,
nas situagdes em que a oferta de determinado método ndo seja possivel, é importante considerar o
seu custo, avaliando a possibilidade de o usuério arcar com ele. Obviamente, isso s6 € valido para
os métodos ndo existentes nos servicos de saide da rede publica, pois nenhum profissional ou
servico pdde cobrar do usudrio quélqﬁér tipo de honorério ou taxa pdr métodos ou brocedimentos

visando a sua colocag#o ou realizag@o.

Facilidade de uso: De nada adiantar a indicacfio de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizaggo for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande, parte
da populagéo. No entanto, € 1gualmente verdade que a malol parte das dificuldades relacionadas

20,Us0 do metodo podem ser resolvidas com o adequado suporle do profissional de saude.

Reversibilidade: O ideal ¢ que os métodos anticoncepcionais sejam completa e imediatamente
reversiveis, ¢ que uma vez interrompido seu uso, haja recuperagio total da fertilidade

correspondente 4 faixa etéria do usudrio.

Protecdo a Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST): A ocorréncia de casos de infecgdo
pelo HIV traz consequéncias para o exercicio da sexualidade e da reprodug@o e produz uma série
de desafios e desdobramentgs para a area da saide reprodutiva e sexual. Tprpa—se urgente
estimular a pratica da dupla protegdo, ou seja, a prevengao simultdnea das infec¢des sexualmente
transmissiveis, inclusive a infecgdo pelo HIV/AIDS, e da gravidez indesejada. Isso pode se
traduzir no uso dos preservativos masculino ou feminino ou na opgdo de utiliza-los em
associago a ogtro métpdo anticoncegciolnal_ da preferéncia do individuo ou ca.s_al. Nesse[sentidg,
é de fupdamental importancia que 0s Proﬁss_ionais de saude conversem com o individuo ou casal
sobre IST.e_AIDS,'propici.ando assim percepgdo a respeito de situagdes de risco para essas

infecgdes e uma reflexdo sobre a necessidade de sua prevengdo, favorecendo a adesdo ao uso do
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preservativo. Considerando o fato de existirem os recursos disponiveis para tratamento ou
controle de algumas IST, o diagnostico para essas infec¢des deve ser oportunizado e garantido

também nos servigos de planejamento familiar.

7. METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS

O Ministério da Saude, por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), é
responsavel péla aquisigéo e distribuic;éo dos itens Que compdem o Programa Satude 'da Mulher:
contraceptivos orais € injetaveis, dispositi;/o intrauterino (DIU) e diafragma, solicitados pelo

municipio diretamente na Farmacia Cidada Regional.

Ja os preservativos: masculino e feminino fazem parte do Componente Estfatégico da Assisténcia
Farmacéutica (Cesaf), mas também sdo financiados, adquiridos e distribuidos pelo Ministério da
Saude, e o municipio solicita na Vigilancia Epidemioldgica Regional, e se destinam além da
prevengdo de uma gravidez indesejada, para a prote¢do contra as Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST).

7.1. Contraceptivo de B?rreira - Preservativos: Masculino ¢ Feminino

O preservativo masculino consiste em um envoltério de latex que l;ccobrc 0 pénii§' durante o ato
sexual e retém o esperma por ocasido da ejaculagio impedindo o contato com a vagina, assim
como impede que os microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou vice-versa. E
um método que, além de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo das IST/AIDS e de outros

agentes sexualmente transmissiyeis. !

fiivd]

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano com uma_exlrcmiglade fechada.e a out,rg aberta,
acoplado a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro, que fica solto dentro do tubo,
serve para ajudar na inserg#o e na fixago de preservativo no interior da vagina. O segundo anel
copstitui o reforgo externo do pl'eser\(atlivg que, quando corretamente colocado, cobre parte da

vulva.
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O produto ja vem lubrificado e deve ser usado uma tinica vez. O poliuretano, por ser mais
resistente do que o latex, pode ser usado com varios tipos de lubrificantes. Forma uma barreira
fisica entre o pénis e a vagina, servindo de receptaculo ao esperma, impedindo seu contato com a
vagina, assim como impede que os microrganismos da vagina entrem em contato com o pénis ou
vice-versa.

7.2. Contracepgdes de emergéncia ‘

Pilula do dia seguinte: Esse método deve ser usado em uma situacﬁlo inesperada. E indicado para
a mulher que manteve uma relagdo sexual desprotegida, sem uso de antiéoncepcional € em casos
de estupro. E também indicado em situagdes de rompimento de camisinha ou quando o diafragma
é ren;qyido antes de seis horas apds uma relagdo sexual, ou apés‘esque‘c’imiento de uma ou mais
pilulas antiéoncepcionais no. inicio ou no fim da cartela. Consiste no uso de alta dose de

hormoruo anticoncepcional oral (contendo estrogénio + progestog,emo) que 1nterrompem 0. cxclo

reprodutivo da mulher, evnando assim uma gravidez indesejada. Depundendo 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 ¢ vomitos ou disturbios do
ciclo, menstrual. Efeitos colaterans sérios sdo muito raros. Pode ser usada por mulheres de

qualquer idade, com ou sem filhos.
7.3. Contracep¢iio Hormonal: Pilulas e Injetdveis Mensais
Pilulas composta de hgrmomos em varias misturas de estrog,enos € progesterona, que

impossibilita a llberacao do 6vulo pelo ovirio, e assm1 impede a I"ecundac’io

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

injecdo.

7.4. Diafragma

Rua Benvindo Borges dos Santos, n2 90, Centro — Dores do Rio Preto — ES
‘ Telefone: 28 3559 1210 / 3559 1192

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1 f
Snrae®
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

E um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel flexivel, coberto no centro
com uma delgada membrana de létex ou silicone em forma de cupula que se coloca na vagina
cobrindo completamente o colo uterino ¢ a parte superior da vagina, impedindo é penetragdo dos
espermatozoides no ttero e trompas. Para maior eficacia do método, antes da introdugéo, a
paciente deve colocar, na parte cdncava, creme espermicida. Entretanto, essa associagdo limita-se

as mulheres com baixo risco para o HIV e outras IST.

7.5. Dispositivo lntrautermo DIU
E um dispositivo intrauterino e contraceptivo, usado para mu]hems que ndo desejam engravidar.
E formado por uma pequena haste em forma das letras T ou Y, que é introduzida dentro do utero.
Estaipcquena haste fica por um tempo dentro dp utero (que varia de 5 a 10 gnos) e libera
substéncias que tornam ov ﬁtero um loéal hostil para o espermatozoide impedindo que ele fecunde
0 ovulo 0 Slstema Unico de Saude (SUS) oferta no momento apenas o Dlsposmvo Intrauterino Teu 380

(DIU de cobre), nio impedindo a avaliaggo da possibilidade de oferta de outros dispositivos.

8, CONTRACEPCAO CIRURGICA.

8.1. Laqueadura Tubiria: E um método contraceptivo cirlrgico feminino em que as trompas de
Faloplo sdo amarradas ou seccnonadas iimpedindo que 0s ovulos alcancem 0 ltero e se;am
fecundados pelos espermalozoxdes Outra tecmca consiste na oclusao tubaua pela colocar,:'to do
agrafo ou anel (técnica do ring) em cada trompa oferecendo a chance de reversxbllldflde em 30%
dos casos. Contudo a tecmca a ser empxegada dependela da avaliagio médica.

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

8.2. Vasectomia: E um método contraceptivo cirtirgico masculino que consiste em uma operagio
que secciona p 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 ndo contém espermatozoides,

e assim ndo pode fecundar o évulo.

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

para homens que desejam ter filhos posteriormente.

8.3. Servigo de Referéncia pdra Contracepg¢iio Cirﬁrgica:

PROCEDIMENTO HOSPITAL HABILITADO

Laqueadura Tubdria € Vasectomia Hospital Estadual de S@io José do Calgado

8.3. Fluxo de Acesso a Assisténcia através da Auto Regulag¢iio Formativa Territorial -

ARFT:

I- O usuério é abordado pela ACS (mulheres com mais de 21 anos ou menos dois filhos vivos)
ou procura a UBS, manifesta o desejo de Esterilizagio Cirtrgica.

II- Passa .por. consulta com . Enfermeiro, recebe as orientagdes sobre todos os métodos
“contraceptivos. Diante dainsisténcia no desejo da esterilizagio cirirgica, encaminha o |
usuario para Programa de Planejamento Familiar do Municipio. i

I1I- A Equipe Multidisciplinar do Programa de Planejamento Familiar realiza Acolhimento, ]
Aconselhamento  Individual, Atividades Educativas em Grupo etc. conforme descrito-no
Anexo | (As Atividades Educativas podem ser desenvolvidas com a propria equipe do
Programa ou através de parcel_'ia com a equipe de ESF, APS, ou mesmo de outra Secretaria,
como CRAS ou CREAS).

IV- Apés avaliar outros métodos de contracepgdio o usudario mantém desejo de Esterilizagfo

|
Cirargica. A Equipe Multidisciplinar do Programa de Planejamento Familiar preenche o 5
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formulario do Anexo II - Termo de Avaliagdo Psicossocial ¢ encaminha para consulta com
médico da ESF de referéncia do usudrio.
V- Na consulta 0 médico da ESF iré:
1. Avaliar se o cidaddo atende aos critérios legais para Esterilizagdo Cirlrgica
conforme legislagdo vigente; J
2. Orientar risco e irreversibilidade;
3. Solicitar os exames pré-operatérios: Hemograma completo, Coagulograma, 1
Glicemia de Jejum, Urina, breatinih‘a, VDRL), Risc‘O‘Cirﬁrgico; [ ‘
4, Preencher o Termo de Consentimento Informado (Anexo [II — Termo de ‘
Consentimento Informado para Realizagdo da Laquéadlira Tubéria ou Anexo IV —

Temo de Consentimento Informado para Realizag@io da Vasectomia).

Conforme Legisvlacﬁoz Art, 10, §1° E condigio para que se realize a esterilizagdo o registro de
expressa manifegtagﬁo da v;ontade em documento escrito e firmado, apés a informagdo a respeito
dos riscos da cirurgia, poésiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opgdes de
contracepgao reversiveis exislenles.
5. Inserir o usudrio no Sistelﬁa de Regulagdo do Acesso vigente, no caso a ARFT:
. CIRURGIAGINECOL()GICA/LAQUEADURA-SUL - CID: Z30
» CIRURGIA/UROLOGICA/VASECTOMIA-SUL - CID: Z302

6. Orientar o usudrio quanto a importancia de ter em mios os formulérios ja
preenchidos quando for para o hospital, juntamente com os documentos pessoais
(Documento com foto, CPF e Cartdo Nacional de Saide-CNS) e comprovante de

residéncia atual.

VI- Caso o paciente desista de realizar o procedimento e procure o servigo preencher o Anexo V
- Termo de Revogagiio de Consentimento para fins de registro e arquivamento da informagdo,

uma cépia deve ficar no prontudrio do usudrio na UBS ou no Programa;
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VII-O Anexo VI - Termo para Realizagdio de Esterilizagéo Cirlrgica em Virtude de Risco
para Mulher ¢/ou Futuro Concepto ¢ apenas para os casos de mulheres que ndo atendam
o critério legal, mas em virtude de um risco especifico precisa da laqueadura. Nesse
caso o médico da UBS preenche a primeira parte ¢ assina e 0 médico Ginecologista ou
do Pré-Natal de Alto Risco preenche a segunda parte, para que a gestante seja
encaminhada para maternidade com o documento.

Conforme chlslacao. Art. 10, ll- risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,

testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

VIII- No Anexo VII encontra-se o formulano de Registro Institucional de Contracep¢do
Clrurglca, que deveré ser preenclndo pelo Hospltal de referéncia que “realizara a cirurgia,
sendo também em 3 vias (Paciente / Programa / Hospital), retornado o usudrio com duas vias
preenchidas, uma que seréd glo paciente e a outra que o usuario devera ser instruido a entregar
na UBS ou no Programa. .

VII. O cidaddo Qeyerlzi ser orientado na alta hospitalar a procurar a ESF de seu territorio ou

Programa de Planejamento Familiar do Municipio para encerrar o processo.

8.4. Laqueadura Tubiria no momento do Parto: Com a alteragiio na Lei n°. 9.2§3, atrt:n{és da }
Lei n° 14.443, de 02 de setemb;o de 2022, trouxe a possibilidade de a estéfilizagﬁo cirtrgica na
mulher acontecer no momento do parto alterando o paragrafo 2° do Art.10.
‘ |

Para tanto ¢ necessdrio que durante o pré-natal a gestante passe pelo Fluxo da Assisténcia
descrito no item 8 3, porém nﬁo seréd inserido no Sistema de Regulagiio da ARFT o pedido de
Laqueadura, pois a gestante ndo deve ser reguhda ela tem a garantia de vaga sempre. Entdo a
gestante levard 0s, documentos devndamente preencludos (Anexo Il — Termo de Avahacao
Psicossocial e Anexo I - Termo de Consentlmento Informado para reallzaqao de Laqueadura
Tubéria) para a maternidade no momento do parto.

.9 | A ) [ r ) | } it ;
Contudo, a equipelde ESF do territério devera informar a Referéncia Técniqa Mvunicipal da Rede

de Atengéio Materna e Infantil - RAMI que a gestante estd apta para a laqueadura no momento.
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A Referéncia Técnica Municipal da Rede de Aten¢fio Materna e Infantil — RAMI por sua vez

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

8.5. Inser¢iio de DIU no momento do parto: Conforme a Portaria n® 3.265, de 1° de dezembro
de 2017, ¢ garantida a inser¢do do Dispositivo Intrauterino na maternidade no pos-parto e pds-
abortamento imediato. De acordo com a Portaria, que em seu Art. 1° altera o Anexo XXVIII da
Portaria de Consolldagéo n°! 2/GMIMS, de 28 de setembro de 2017, que passa a vugorar com a seguinte
redagao: ‘ !

e -"Art.-37-A Para fins do disposto neste Capitulo. os Dispositivos-Intrauterinos Tcu 380
(DIU de cobre) poderéo ser disponibilizados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios as
maternidades integrantes do SUS, para anticoncepgdo poés-parto (APP) ou pos-
abortamento (APA) |med|atas ‘ . =3

§ 1° A APP ou APA imediata devera ocorrer no penodo entre 10 (dez) mlnutos a 48
(quarenta e oito) horas que sucederem o parto ou abortamento.
§ 2° Para a APP, deve-se respeitar a 12 hora de contato pele a pele mae-bebé e inicio

da amamentagdo. ‘"L | {

Para atender o inciso 1° da referida portaria; a usudria seguira o Fluxo de Assisténcia descrito no
item 8.3. No pré-natal a gestante expressa o desejo da inser¢do do DIU no pés-parto imediato,
seguido de encaminhamento para o Programa de Planejamento Familiar para participar das
atividades educativas. O médico da ESF preenche do Anexo VIII - Termo. de Consentimento
Informado para usuérias de DIU e solicita 0 DIU na Farmdcia Cidada.

A usudria seré orientada a ir para a matermdade no momento do pm to com 0 DIU e o fomluhrlo

preenchido. , v
¥f . [ |

Contudo, a equipe de ESF do terrltorlo devera mform'u a Refelenu'l Tecmca Mumclpal da Rede
de Atengdo Materna e Infantll - RAMI que a gestante estd apta para mserc;ao do DIU no pds

parto imediato.
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A Referéncia Técnica Municipal da Rede de Atengéio Materna e Infantil — RAMI por sua vez

deverd incluir essa informagio na vinculagdio da gestante a maternidade de referéncia.

9. ATUACAO PROFISSIONAL/COMPETENCIAS:

9.1. AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMPETE

- Nas visitas domiciliares identificar as mulheres em idade fértil e os homens com atividades
sexuais, informar quanto ao Programa de Planejém‘ento Fainiliér e métodos disponiveis na UBS;

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

- Encaminhar o usudrio para atendimento,na Unidade Bésica de Saude caso necessériq;

- Realizar as visitas domiciliarps perié_dic';as paralacompanhamemo do Programa; .

- Convidar a populagéo para agdes educativas;

9.2. AO AUXILIAR ADMINISTRAT[VO COMPE’I E
- Recepc1onar e acolher o usudrio na UBS fazer o C'ldasuo ou atualizé-lo quando necessério;

- Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsdveis;

9.3. A0 TECNICO DE ENI‘ERMAGEM COMPETE i

- Acolher o usuério, verificar os smals vitais, ouv1r as mtencoes e queixas;

- Fazer as orientagdes prellmmares agendar coleta de exame de citologia oncotxca quando
necessano ‘ »

- Agendar partncnpagao do usuarlo e reahzar '1t1V1dade educativa de planejamento familiar;

- Agendar retorno no prazo estabelecxdo que na maioria das vezes, inicialmente serd em um més,
tanto, para acompanhamento a preconcepgdo, como. para acompanhamento de uso de método
contraceptlvo | |

-Anotar todas as queixas, onentaqoes e condut'ls adOlﬂddS em prontuario;

9.4. AO ENFERMEIRO COMPETE . .
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- Realizar a consulta de enfermagem em planejamento familiar, tanto inicial quanto subsequentes;
- Realizar a¢do educativa em planejamento familiar;

- Colher citologia oncdtica conforme protocolo;

- Analisar o resultado da citologia oncética;

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

- Instruir e acompanhar casais quanto a utili‘zacﬁod'c‘)s métodos naturais de planejamento familiar,
se esta for a opgdo do casal; | :

- Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontudrio;

9.5. AO MEDICO COMPETE
- Realizar a consulta médicav?m planejamento familiar, incluindo a anamnese, o exame fisico
geral identificando fatores_;de riisco, 0 exame de mamas com orientagdo para autoexame, o0 exame
ginecoldgico, a andlise do,res:u'l,tado da citologia oncdtica bem como sua coleta se necessdrio, a
indicagdio e conduta frente a soli‘citacﬁo de anticoncepgdio ou a queixa de infertilidade, as
orientagBes sobre planejamento familiar;
-Realizar atividade educativa em planejamento familiar. |
-Definir junto ao usudrio o método a ser utilizado, e anexar em prontudrio o termo de
consentimento informado devidam{ent‘e assinado pelo(s) usudrio(s).
- Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontudrio;

ik T
9.6. AO PISICOLOGO COMPETE
- Realizar orientagéo individuaf; .
- Escuta qualificada; | | , ‘
- Proporcionar a expressio de seus sentimentos, dividas e fantasias frente a decisdo de realizar
um planejamento familiar mais efetivo; |
- Encontros cljnicqs, respeitando os valores, crengas e expectativas;

- Estabelecimento de relagdo de confianga;
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- Orientagdo Individual e Conjugal;
- Orientagdo sobre a sexualidade;
- Atendimentos em Grupo;

- Integragdo Multidisciplinar.

9.7. AO ASSISTENTE SOCIAL COMPETE

-Apresentagdo do Programa de Planejamento Familiar;

- Organizar"é ihtegrar' as géﬁés multidisciplinares para o planejamento familiar;

- Orientar o individuo quanto aé): direifo aos métodos concéptivos e contraceptivos;
- Organizar e participar das atividades em grupo; '

- Orientar quanto 4 documentag@o necessaria para a realizagdo da contracepgdo cirurgica.

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

- éonhecimento e multiplicagdio da informagdo sobre o Programa de Planejamento Familiar;

- Monitoramento do acesso dos gguérios ao Programa;

- Contato constante com a eq@ipg do Programa e com as equipes de ESF para acompanhar as
gestantes atendidag e aptas pel’o| Programa para agdes de planejamento familiar;

7|Inserir as gestantes aptas p?ra agdes no parto na planilha de vinculagdio para encaminhar
matemida,d_e de referéncig;

- Contato com as rgferéncips hospitalares para garantir a realizagdo do procedimento autorizado.

10. CONCLUSAO

.
| 4 )

Planejar a Familia ¢ antes del tudo um direito humano onde o casal deve escolher livremente
sobre 0 momento de ter filhos ou ndo. Assim, faz-se necessario engaj-los precocemente nos

servigos de planejamento familiar, antes da ocorréncia e recorréncia de gravidez, para que
( i b | o '
[
o
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possam ter capacidade de prevenir uma gravidez indesejada, bem como, controlar sua
fecundidade ao numero de filhos que desejam.

Almejam-se que esta escolha seja consciente e oportuna, evitando o desgaste de uma gestagéo
ndo planejada ou até¢ mesmo indesejada. O trabalho primordial da equipe de saiide do municipio
de Dores do Rio Preto serd entio a captagdo das mulheres e/ou homens com o desejo da
fertilidade, o aconselhamento responsavel, a apresentagdo dos métodos contraceptivos
disponibilizados pelo municipio. Com o programa funcionando, espera-se a diminuigdo de
gestagdes indesejadas, aun"‘néntando‘das usudrias nas atividades educativas e, por fim, 0 aumento

da presenga das mulheres emn idade fértil nas consultas de planejanlénfo familiar.

Dores clio Rio Preto - ES. 02 de ab(ril de 2023
Alessandra da Paz Siqueir;a Carvalho
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Liana Bastos Marinho de Souza

REFERENCIA TECNICA DA SAUDE DA MULHER
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ANEXO I
ATIVIDADES EDUCATIVAS

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

o Atividades educativas

e Aconselhamento

o Atividades clinicas
Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre ed’1 vista que toda
visita a0 servigo de saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de agdes educativas que
ndio devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepgfio, no enfoque da dupla
protegdo, mas sim abranger todos os aspectos da salde integral da mulher. Deve-se, ainda,
promover a interagdo dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a participago dos
diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade requerido em

cada situagdo.

O Profissional de Saude precisa estar mais atendo quanto as orientagdes em caso de contracepgio
cirirgica, em virtude da legislagdo pertinente e da grande possibilidade desses métodos se

tornarem irreversiveis a depender das condigdes cirlrgicas propostas, ou de agravos na saide.

Nio ¢é recomendavel realizar a anticoncepgdo cirirgica em homens e mulheres com instabilidade
conjugal, curto tempo de uniio, desajuste sexual, em momentos de forte emogdo, com perda do
companheiro ou filho, na assisténcia ao parto ou abortamento e em individuos jovens. Estas

situagdes aumentam o risco de arrependimento.

E obrigatorio o preenchimento do Termo de Consentimento assinado pelo requerente, para que
possa ser encaminhado ao servigo que realizara o procedimento cirurgico. Em caso de risco a
vida da mulher ou a satide da mulher ou futuro concepto, ¢ necessério o preenchimento do termo

especifico no Anexo VI para conferéncia médica assinada por dois médicos.
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Atividades Educativas: Devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer a populagdo
atendida os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais
adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas relacionados com a
pratica da anticoncepgdio, inclusive a sexualidade. As agdes educativas devem ser
preferencialmente realizadas em grupo, precedendo a primeira consulta, e devem ser sempre
reforgadas pela agdo educativa individual. Existem diferentes metodologias de trabalho de grupo.
Cada servigo deve utilizar a que melhor se adapte' as suas disponibil‘idades de pésséai, de tempo €
de espago, bem como s caracteristicas e necessidades do grupo em questdo. Seja qual for a
metodologia utilizada, é de fundamental importdncia que as préticas educativas tenham um
carater participativo, permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de
cada individuo do grupo. A linguagem utilizada pelo plroﬁssiona! de saide deve. ser sempre

acessivel, simples e precisa.

A orlentacao quanto a concepgao e contracepgdo precisa incluir ainda orientag:(")es no campo da
sexualidade, reconhecimento do penodo fértil, contrnle e tratamento de doengas sexualmente
transmlsswels prevengdo 30 cancer cérvico-uterino, do cancer de mama, do céncer de prostata e
do cancer de pénis. E em caso de concepgo, precisa incluir o atendimento ao pré-natal, aborto,
parto, puerpério € 0 atendimento ao neonato.

o ‘
Dentre as agdes do Planejamento Familiar, podemos citar a assisténcia da enfermagem, médica,
psicoldgica e de assisténcia socnal reallzaz;ao de oﬁcmas e/ou palestras abrangendo todos os
aspectos da satide, em trés seguimentos de assuntos a serem abordados:
I — Conhecendo o corpo da mulher e do homem e como funcionam os seus orgdos reprodutores;
mulheres e homens em idade férteis; orientagéo quanto, a escolha do nimero ¢ 0 momento para
gerar filhos;
II - O conhecimento sobre 0s melodos comraceptlvos preservativo femmmo e masculino,

pilulas, injetaveis mensals,,dlafragma, DIU, laqueadura tubéria, vasectomia; como fazer a escolha
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do método a ser usado; o que deve fazer quando se esquecer de tomar a pilula; o que € sexo
seguro;
III — Sexualidade, Doengas Sexualmente Transmissiveis e formas de contagio, consequéncias,

tratamentos e higiene corporal;

Para alcangar os objetivos propostos, o Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo conta
com 0 apoio e a divulgag:io principalmente dos Agentes Comunitarios de SaL’lde mas de forma
geral com toda a Equlpe da Estrategla de Satde da Familia, para fazer com que a populac;ao em
geral tenha conhecimento da existéncia do Servng:o e da forma de acesso.

Aconselhamento: E entendido como um "processo de escuta ativa individualizada e centrado no
individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga entre 0s
interlocutores visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saide e transformagdo" (CN
DST/AIDS - MS, 1997).

Esta pratica pressupde: (1) a identificagdo e acolhimento da demanda do individuo ou casal,
entendida como suas necessidades, dividas, preocupagdes, medos, angustias, entre outras,
relacionadas as questdes de planejamento familiar, reprodutivo ¢ prevengdo das DST/AIDS; )]
avaliagdo de risco individual ou do casal, para a infecgdo pelo HIV e outras DSTs; e (3) o
reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a ser alcangado depende da agdo conjunta dos
interlocutores (profissional e individuo ou casal). Implica, portanto, na promogao de um didlogo
no qual a mensagem ¢ contextualizada as caracteristicas e vivéncia da(s) pessm(s) e na
necessidade de participagéo ativa nesse processo. A ideia demarcada no aconselhamento € a
troca. Dessa forma torna- se possnvel 0 desenvolwmento de uma relagdo de conﬁ'm(;a condigiio
bésica para a realizagdo dos procedimentos presentes no processo de aconselhamento.

Atividades clinicas: Devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer contato que
o homem ou a mulher venha a ter com os servigos de saude deve ser utilizado em beneficio da
prlomoc;éo, protegdo e recuperacdo da sua saide. De tal forma que a primeira consulta deve ser
feita apos as atividades educativas ilnclui_ndoz a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico, com

especial atengfio para a orientagio do autoexame de mamas ¢ levantamento da data da Gltima
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colpocitologia oncética para avaliar a necessidade de realizagdo da coleta ou encaminhamento
para tal; analise da escolha e prescri¢do do método anticoncepcional.

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

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

- Organizar e participar das atividades em grupo;

. o~ Fal - f ! | ey S
- Orientar quanto a documentagao necesséria para-a realizagio da contracep¢do cirurgico.
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ANEXO II
TERMO DE AVALIACAOQ PSICOSSOCIAL

Nome do(a) Paciente:

DN: __ /_/ ___ Escolaridade: CPF:

CNS: Tels.:

Nome da Mae: Escolaridade:
Enderego:

Municipio: Ponto de Referencia:

Profissdo: Vinculo Empreg.:

Estado Civil: 2 Tempo de Convivéncia:

Nome do Conjuge: !

DN: /[ Profissio: Vinculo Empreg.:
OPF: CNPJ:

Renda Familia e
Tempo que participa do Planejamento Familiar:
Porque deseja proceder & Contracepgdo Cirdrgica:

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

Nome e idade dos filhos:

1
2
3
4
5

Presenca de doenca ou outros, que colocam a saide da mulher em risco em caso de gravidez?

Parecer Técnico:

Observagdes:
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Assinatura e Carimbo: Assistente Sacial e Psicologo
Documento em 3 vias: Paciente / Programa / Hospital
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ANEXO III
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAGCAO DE LAQUEADURA TUBAREA
Eu L )
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° , residente
no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos

prestados no Programa de Planejamento Familiar, manifesto o desejo de ser submetida a laqueadura
tubdria por minha livre e espontanea vontade. Também sei que entre a manifestagio de minha vontade

(por meio deste documento) e o procedimento ciriirgico deverio se passar ao menos 60 dias, conforme
Resolugdo Normativa 167, da ANS.

Antes da operagdo, foi-me informado que:

- A intervengdio de laqueadura tubaria consiste na interrupgdo da continuidade das tubias 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 ¢ semelhante a uma cesarea; Vaginal - cirurgia realizada pela vagina; Pos-
cesdrea (laqueadura tubdria no momento da pratica de uma cesarea). Se no momento do ato cirlrgico
surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirdrgica 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 niio é de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que
independe do paciente ou do médico;

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

- A reversiio desta cirurgia, ou seja, a recanalizagio das tubas uterinas, nem sempre é possivel, a
depender de avaliagio médica; ‘

- Existem outros métodos de contracepgdo que nio sio irreversiveis como os Métodos de barreira,
Anticoncepgdo hormonal, Contracepgio intrauterina, Métodos naturais;

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

- Nestas condi¢des CONSINTO que se realize 2 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
formulario atesta minha aceitagdo ao procedimento proposto;

Observagiio: Termo em trés vias originais (Paciente / Prontudrio / Prestador
Copias anexas:
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- Carteira de ldentidade, CPF e Cartdo Nacional de Saiide - CNS:
- Certiddes de Nascimento dos filhos.

Assinatura da paciente

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
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ANEXO 1V

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE VASECTOMIA
Eu

~TLEEY, |
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° , residente
no Municipio de declaro estar ciente dos esclarecimentos

prestados no Programa de Planejamento Familiar, manifesto o desejo de ser submetida a Vasectomia
por minha livre e espontanea vontade. Também sei que entre a manifestagdio 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 operagéo, foi-me informado que:

- A vasectomia ¢ um método cirtrgico de interrupgdo permanente definitiva da fertilidade masculina,

causada pela secgdo dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o
liquido ejaculado;

- Trata-se de uma operagao feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso
a condi¢do 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 ndo descritas ou ainda se eu tiver qualquer diivida ou problema, devo entrar em
contato com meu médico e/ou com a sua equipe.

- A reversiio desta cirurgia, ou seja, a recanaliza¢io do ducto deferente, nem sempre é possivel, a
depender de avaliagio médica;

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizagdo pen manente, existe uma pequena
possibilidade (1 em cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanalizagio espontinea, ou seja, ocorrer a
passagem dos esperinatozoides 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 ndio interfere na fungdo sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfuncﬁo erétil). ‘Até o
momento no se conhece nenhuma doenga que ocorra mais frequentemente em homens vasectomizados.
- O paciente s podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncepgiio
quando o espermograma mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto s6 ocorre em
geral apos uma média de 25 ejaculagdes, que ¢ o nlimero necessério para “esvaziar” o trato genital,
que esté a frente de onde foi feita a secg@o do ducto deferente.

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

- Nestas condicdes, CONSINTO que se realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as
informagdes necessérias informo que participei do processo de decisdo sobre 0 meéu tratamento ¢ tenho
minha parcela de responsabilidade sobre a conduta adotada. Este formulario alesta mmhu aceitagiio ao
tratamento proposto. | !

- Tenho ciéncia, conforme disposto na Resolugiio Normativa n® 167, da ANS ‘e na Lei n®9.263, de 12
de janeiro de 1996, que d esterilizagdo serd objeto de notificagdo 4 dirego do Slstema Unico de Smde

Observaciio: Termo em trés vias ongmals (Paciente / Prontuario / Pncslador)
Copias anexas:
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- Carteira de Identidade, CPF e Cartdo Nacional de Saide - CNS;
- Certidoes de Nascimento dos filhos.

Assinatura do paciente

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
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ANEXOV
TERMO DE REVOGACAO DE CONSENTIMENTO

Eu o'y
Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° )
residente declaro
REVOGADO o consentimento prestado no dia / /|, quanto ao Procedimento de

Contracepgdo Cirdrgica

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

0O documento sera preenchido nessas duas partes de igual teor, ficando uma com 0 paciente e outra com
a UBS ou Programa de Planejamento Familiar, a depender de onde o paciente procurar.

ANEXO V
TERMO DE REVOGAGAO DE CONSENTIMENTO

Eu o

Idade anos, Portadora da cédula de Identidade n° 5
residente declaro
REVOGADO & consentimento_prestado no dia / / , quanto ao Procedimento de

Contracepgdo Cirlrgica

Assinatura do paciente

Assinatura do parceiro(a) E

Assinatura do Técnico Responsavel e carimbo (legivel)

Rua Benvindo Borges dos Santos, n? 90, Centro —‘Eé}é—sgc—)?(ib‘ Preto - ES
Telefone: 28 3559 1210 / 3559 1192

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VI )
TERMO PARA REALIZAGAO 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:

Situagdo de Risco: enaa

1° Parecer Médico da Unidade de Saide:

Assinatura e Carimbo do Médico

2° Parecer Médico do Especialista:

Assinatura e Carimbo do Médico

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

FICHA DE REGISTRO INSTITUCIONAL DE CONTRACEPCAO CIRURGICA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR:
Razdo Social:

CNPIJ: 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:

Indicagdio da doenga ou outros, que colocam & 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

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

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

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

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

- Grau de eficacia, incluindo possibilidade ocasional de falha ou expulsdo, parcial ou total; vantagens €
desvantagens do DIU;
! ]

1 | ||
) | ¥ (1 )

- Prazo de validade do produto, prazo de permanéncia no Gtero e necessidade de revisoes medlcas periddicas;

\il " |

- Eventuais complicagdes do uso do método;
- Precaugdes, incluindo a ndo realizagdo de tratamentos com ondas cums nas 'm"ls abdorinal ¢ sacra, pela
possibilidade de queimadura causada pelo aquecimento do metal do DIU;

- Garantia do meu direito de solicitar e obter a rétirada do DIU ¢m qualquer momento que desejar.

- O método ndo oferece protegdo contra as doengas sexualmente transmissiveis, sendo recomendada a
associagio do preservativo feminino on masculino como método combinado

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

Local: 10 pINiEd- ity L)

Assinatura do Usuario

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
% " ! !
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Fluxograma de Esterlhza(;ao Clrurglca

. Cldadao Procura ESF manifesta desejo da Estenhza;aoCuurgnca, passa por entrevnsta com o enfermelru

\

I

it

..~_¢.._,_.‘,.. — o

! Conﬂrmar desejo de esterlhzagao cn’urglca eatendlmento
| aos critérios: maiores de 21 anos ou com 2 filhos vivos ?
Encaminhar para Programa_ de Planejamento Familiar.

Apés avahadas outras formar de contracepgaoe mesmo assim o cdadaop
mantém 0 desejp da Estenllzagao Clrurguca, encammharpara consulta ¥
com médico da ESF.

‘ SimF‘ Preencher os critérios Clinicos. l e

|

l

(

;_ Residéncia).

Encammhar ao Programa de Planp] N are
hapedis T Fet
documenta;ﬁo Exames, Termos'e\Copla dos docﬁ“rhentos (RG CPF, CNSe Comp

. Encaminharatravés do Sistema de
 Regulagdoe Acesso vigente - "

l_ Agendamento da cirurgia no hospitalde Referéncia

{ Execugao do Procedlmento Ctrurglco e preenchmento da Flcha .
L de Registro Indlwdual de Notlflcagao de Estenllzaqao em 2v1as EhE
l 12 via - Hospltal 22 — Programa q:; P!ane]amento Familiar, i

4]

0r|entagﬁes do pos operatéri? Retomara Unidade Hosputalar em caso'de Febre > 38°C
sangramentos, secregdo na incisdo, e dor abdominalmtensa Em vasectomiaorientar; = :
| Abstmenma sexual por7 dlas, utlhzagao de outro metodo contraceptivo até a reallzagao do
}. espermograma Alta Hospxtalar mediante Guia de Contra-Referéncia devidamente
f preenchlda paraa contlnuldade do acompanhamentopela ESF.
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Comissao Intergestores Bipartite

CIB/SUS-ES  memsUS::
-

RESOLUCAO N°222/2023

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria N°. 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reuniao realizada dia 18 de setembro de
2023, as 14:00 horas por web conferencia.

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

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

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

Considerando o Mem./N°91060/2023/SMS com solicitagao de aprovagao do
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal de
Saude de Dores do Rio Preto.

Considerando a Resolucdo n® 027/2023 do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Dores do Rio Preto.

Considerando o Parecer Técnico n® 019/2023 emitido pela Referéncia Técnica
Regional da RAMI-SUL, favoravel ao pleito.

RESOLVE:
Art. 1° - Homologar a Resolucao n© 051/2023 da CIR Sul, que aprova o
Protocolo Municipal de Planejamento Familiar do municipio de Dores do Rio
Preto - ES.

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

Vitoria (ES), 22 de setembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES

GOVERMND DD ESTADD
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
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