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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.406.326/0001-30

PORTARIA SEMUS N* 023/2023

Institui o Protocolo Municipal de Regulagio
Ambulatorial para o Planejamento Reprodutivo.

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUATINS/TO e
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Excelentissimo Senhor, RUY MATOS
OLIVEIRA, no uso das atribuicoes legais e constitucionais que o cargo lhe confere, nos
termos do art. 197 da CF/1988, ainda nas disposigoes da Lei Organica Municipal de
Araguatins/TO;

CONSIDERANDO a Lei municipal n® 611/97, que cria e normatiza o Fundo
Municipal de Satde de Araguatins/TO;

CONSIDERANDO que a Assisténcia em Planejamento Familiar deve incluir
oferta de todos os métodos e técnicas para a concep¢do e a anticoncep¢do,
cientificamente aceitos, conforme a Lei n® 9.263, 12 de Janeiro de 1996, que
regulamenta o § 7° do Art. 226 da Constitui¢do Federal, que trata do Planejamento

Familiar;

CONSIDERANDO a Lei n° 14.443, de 02 de Setembro de 2022, que altera a Lei
n°® 9.263, de 12 de Janeiro de 1996, para determinar o prazo para oferta de métodos e
técnicas contraceptivas, disciplinando as condi¢des para esterilizagio no admbito do

Planejamento Reprodutivo;

CONSIDERANDO a Nota Técnica n° 34/2023-
COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS, que trata das orientagdes aos gestores estaduais,

municipais ¢ do Distrito Federal, em relagdo a Lei n® 14.443, de 02 de Setembro de

2022;
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CONSIDERANDO a necessidade de ampliar o acesso aos procedimentos de

Laqueadura Tubdria e Vasectomia na Rede de Atencdo a Saude;

CONSIDERANDO a Resolugdo do Conselho Municipal de Satide de Araguatins
n° 09, de 30 de Setembro de 2023, que aprova o Projeto de Capacidade Instalada do
Hospital de Pequeno Porte Dr. Ostilio Anténio de Aratijo de Araguatins/TO para
Credenciamento/Habilitagio de Laqueadura Tubaria ¢ Vasectomia ¢ o Protocolo

Municipal de Regulagdo Ambulatorial para o Planejamento Reprodutivo;

RESOLVE:

Art. 1° TInstituir no ambito do municipio de Araguatins/TO o Protocolo
Municipal de Regulagao Ambulatorial para o Planejamento Reprodutivo, conforme o

Anexo desta Portaria.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposi¢oes em contrario.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUATINS,
Estado do Tocantins, aos 07 de Novembro de 2023.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. Ay

GO B s oo
Verifique em https://validar.iti.gov.br
RUY MATOS OLIVEIRA
Gestor do Fundo Municipal de Satide
Secretario Municipal de Satde
Decreto n°® 241/2022
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ANEXO

PROTOCOLO MUNICIPAL DE REGULACAO AMBULATORIAL PARA O
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

A garantia da atengdo integral a saude das mulheres inclui a atengdo a saude
reprodutiva, entendida como um direito humano de acordo com convengdes
internacionais das quais o Brasil é signatario e conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Ateng¢do Integral a Satide da Mulher.

A Declaragio e Plataforma de Agio de Pequim (1995) define o conceito de
saude reprodutiva como:

“A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em
todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas fungdes e
processos, e nio de mera auséncia de doenga ou enfermidade. A saude reprodutiva
implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa Gltima condigdo estd o direito
de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitdveis de plangjamento familiar de sua escolha , assim
como outros métodos de regulagio da fecundidade, de sua escolha, que nio sejam
contrdrios A lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de saide que deem A
mulher condigdes de atravessar, com seguranca, a gestagdo € 0 parto ¢
proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. Em conformidade
com a definigio acima de saide reprodutiva, a assisténcia a saide reprodutiva é
definida como a constelagio de métodos, téenicas e servigos que contribuem para a
saude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de salide
reprodutiva. Isso inclui também a saide sexual, cuja finalidade ¢ a intensificagio
das relagdes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos 3
reproduciio e a doengas sexualmente transmissiveis”.

O Ministério da Satde explicita que o direito ao plangjamento familiar e
reprodutivo € parte indissociavel da atengdo a satide das mulheres. Deve, portanto, se
basear nas premissas de respeito a autonomia em relagdo as escolhas contraceptivas, de

ndo-discriminagdo, da justi¢a reprodutiva, e promover a educagdo em saude para a
tomada de decisdes informadas.

Os servicos de saide devem garantir as pessoas acesso a métodos e técnicas de
concepgdo e contracepedo, para quem deseja ter ou ndo filhos, quantos e em que
momento de suas vidas, independente do nivel de atencdo.

Assim, a Lei n® 9.263/1996, que estabelece o Planegjamento Familiar como um
direito, também ¢ a norma que orienta agdes de atengdo sexual e reprodutiva nos
servigos de saide do pais, dentre elas as relacionadas a contracepgdo, incluindo a
esterilizagdo voluntaria. A lei também garante o acesso a outros métodos e técnicas de
anticoncepgdo respaldados pela literatura cientifica, assim como as informagdes ¢
orientacdes sobre os mesmos, considerando as necessidades de cada pessoa, sem
discriminagdo, coer¢do ou violéncia.
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Em 02 de setembro de 2022 foi instituida a Lei n® 14.443, a qual alterou a Lei n°
9.263/1996, para disciplinar as condi¢des para o acesso a esterilizagdo voluntaria no
ambito do planejamento familiar. As alteragdes trazidas pela nova redagdo dizem
respeito principalmente aos métodos contraceptivos definitivos: a laqueadura tubdria e a
vasectomia.

A laqueadura tubaria é uma interven¢do cirirgica que consiste na obstru¢do das
tubas uterinas, com ou sem a ressec¢do segmentar das mesmas, impedindo a fertilizagdo
dos ovulos pelos espermatozoides. Ja a vasectomia consiste em interrupgio cirtirgica
dos ductos deferentes, com ou sem a ressec¢do segmentar dos mesmos, impedindo
totalmente o fluxo de espermatozoides para o liquido seminal, podendo ser realizada em
ambiente ambulatorial ou hospitalar, utilizando-se anestesia local, sem a necessidade de
internagdo na maioria dos casos.

Sao procedimentos considerados métodos definitivos de contracepgdo. Nesse
sentido, a nova lei disciplina o atendimento das pessoas que por eles se interessem.
Cabe destacar que se mantém, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS, toda a
oferta contraceptiva, incluindo os métodos de barreira e reversiveis, de forma acessivel.

A partir da Lei n° 14.443/2022, a Lei n° 9.263/1996, no art. 9° (§ 2°) passa a
estabelecer que os servigos de satide tem que cumprir o prazo méaximo de 30 (trinta)
dias para a disponibilizagdo de diversos métodos e técnicas de contracepgdo no ambito
do Planejamento Familiar, acompanhada de avaliagdo clinica e oferta de informacdes
sobre as necessidades de cada pessoa. Compreende-se que este € o prazo miximo que os
servigos de saude tém para orientar ndo s6 as pessoas com interesse na esterilizag¢io
voluntaria, mas qualquer pessoa que procure atendimento para planejamento familiar e
reprodutivo.

No que se refere a esterilizagdo voluntaria, a nova redagdo traz as seguintes
alteragdes nos requisitos de elegibilidade:

® aidade minima para mulheres e homens com capacidade civil plena passa de 25
(vinte e cinco) para 21 (vinte e um anos), independentemente do nimero de
filhos vivos.

e foi definido prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagio de vontade
€ 0 ato cirurgico.

¢ ndo ¢ mais necessdrio o consentimento expresso de ambos os conjuges para a
realizagdo de laqueadura tubaria ou vasectomia.

e 0 histérico de cesarianas sucessivas anteriores ndo ¢ mais requisito para a
realizagdo de laqueadura tubdria durante a cesarea, sendo a esterilizagdo
cirurgica em mulher durante o periodo de parto garantida a solicitante, desde que
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observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias enire a manifestagao da
vontade e o parto e as devidas condigdes médicas.

Os demais dispositivos da Lei n® 9.263/1996 foram mantidos, e dentre cles
ressaltamos:

e 0 acesso ao planejamento familiar e reprodutivo, inclusive o aconselhamento por
equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizagao precoce.

e pessoas com menos de 21 anos e pelo menos dois filhos vivos mantém o direito
4 esterilizagio voluntaria, caso tenham capacidade civil plena (ver sessdo
anterior sobre consideragdes legais).

e ¢ mantido o direito a esterilizagio voluntiria nos casos em que ha risco a vida ou
a satde da mulher, situagdo em que o fato deve ser atestado em relatério escrito
¢ assinado por dois médicos.

e ¢ necessaria autorizagio judicial para a esterilizagdo de pessoas absolutamente
incapazes.

e os dispositivos do Capitulo II da Lei n° 9.263/1996, dos crimes e das
penalidades, continuam em vigor sem alteragdes em sua redagao.

Desta forma, visando assegurar o direito estabelecido pela nova lel,
considerando as orientacdes do Ministério da Saude, o presente protocolo tem como
objetivo reorganizar a rede de atengdo a saide municipal, abrangendo os servigos de
atencdo primdria a satide e servigos especializados ambulatorial e hospitalar.

A pessoa que tiver interesse na realizagdo da esterilizagdo voluntaria deverd
REGISTRAR MANIFESTACAO EXPRESSA DE VONTADE (Anexo A), iniciando o
periodo obrigatorio de 60 (sessenta) dias entre o primeiro atendimento e o ato
operatério. Uma via deve permanece com a pessoa e a outra anexada ao prontuario.

Ap6s o registro da manifestagdo de vontade, deve ser iniciado acompanhamento
por equipe multiprofissional, objetivando o cuidado integral e transdisciplinar, com
avaliacdo dos riscos e beneficios de cada método contraceptivo, conforme com as
condigdes de saide de cada individuo. De acordo com a Lei n° 14.443, o
acompanhamento deve desencorajar a esterilizagdo precoce, reduzindo a chance de
arrependimento ap6s a esterilizagao cirirgica. A escolha do método deve ser sempre
compartilhada entre o paciente e a equipe de saude, nunca imposta.

Caso a decisio pela esterilizagdo voluntaria seja mantida apoés o processo de
aconselhamento multidisciplinar, com explanagio pormenorizada e a oferta dos
métodos contraceptivos reversiveis, deve-se proceder com o registro de um TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (Anexos B e C) em trés

vias de igual teor, sendo que uma via deve ser anexada ao prontudrio, uma deve ser
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entregue para a pessoa e outra entregue ao Servigo Especializado de referéncia que ird
realizar o procedimento cirargico.

O TCLE contém em sua redagdo que a pessoa foi informada de que os métodos
de contracep¢ido definitiva ndo previnem Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
que foi destacada a importancia do uso dos preservativos para este fim, bem como onde
sdo disponibilizados pelo SUS.

Ressalta-se que os momentos do parto, tanto vaginal quanto cesariano, sdo
propicios para a realizagdo de procedimentos contraceptivos, a depender das condigdes
clinicas da paciente. Em ambos os casos, ¢ possivel realizar a inser¢do do DIU ou a
realiza¢do da laqueadura tubéria, sem prolongamento da internagdo hospitalar.

Destaca-se, ainda, que no processo de planejamento reprodutivo, os servigos de
saude sob gestdo da Secretaria Municipal de Saide de Araguatins deverdo garantir
acesso: ao acompanhamento por equipe multiprofissional, aos métodos contraceptivos
reversiveis disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename
vigente, o cumprimento dos prazos para atendimento e orientagdo sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, além da referéncia para a realizagio de vasectomia ¢
laqueadura, caso seja o desejo da pessoa.

Deve-se orientar que a pessoa leve, na primeira consulta no servigo
especializado de referéncia: o encaminhamento de referéncia, com as informagdes
clinicas e o motivo do encaminhamento; as receitas dos medicamentos em uso; o
registro de expressa manifestagdo de vontade de esterilizagdo voluntdria, datado e
assinado; ¢ o TCLE para realizagio de Laqueadura Tubaria ou Vasectomia,
devidamente assinado pela pessoa que deseja realizar o procedimento cirurgico ¢ pelo(s)
profissional(ais) assistente(s).

Secretaria Municipal de Saude
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PROTOCOLO 1 - VASECTOMIA

E papel da Atengdo Primaria & Saude orientar sobre a esterilizagao cirtrgica ¢
outros métodos anticoncepcionais reversiveis. A indicagdo de Vasectomia s6 poderd
ocorrer apos informagio sobre vantagens, desvantagens, eficdcia e riscos associados ao
procedimento cirtrgico. A Figura 1 contém informagdes complementares que auxiliam
nesta decisdo. A vasectomia deve ser considerada um método definitivo devido as
dificuldades técnicas implicadas na sua reversdo. O procedimento poderd ser realizado
com um prazo minimo de 60 dias apos o registro de Manifestagdo Expressa de Vontade,
mediante documento assinado pelo paciente. Veja modelo de REGISTRO DE
EXPRESSA MANIFESTACAO DA VONTADE DE ESTERILIZACAO
VOLUNTARIA — LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA (Anexo A) e o
TCLE para Vasectomia (Anexo B).

Condicdes clinicas que podem indicar encaminhamento para o Servico
Especializado de referéncia com vistas 2 Vasectomia:

e pessoa com idade superior a 21 anos; ou
e pessoa com dois filhos vivos.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e numero de filhos;
e anexar o registro de Manifestagdo Expressa de Vontade, assinado pelo paciente;
e anexar o0 TCLE para Vasectomia assinado pelo paciente.

Secretaria Municipal de Saide
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PROTOCOLO 2 - LAQUEADURA TUBARIA

E papel da Atengio Priméaria & Satde orientar sobre métodos anticoncepcionais
reversiveis e sobre a esteriliza¢do cirrgica. A indicagdo de Laqueadura Tubdria so
poderd ocorrer apds informagdes sobre vantagens, desvantagens, eficicia e riscos
associados ao procedimento cirtrgico. Também ¢ recomendado oferecer informagoes
sobre Vasectomia a parceria, que € um procedimento seguro, de menor custo, de mais
simples execugdo e altamente eficaz. A Figura 1 contém informagdes complementares
que auxiliam nesta decisdo.

A Laqueadura Tubdria é considerada um método definitivo, devido as
dificuldades técnicas para sua reversdo. O procedimento poderd ser realizado com um
prazo minimo de 60 dias apds o registro de Manifestagdo Expressa de Vontade,
mediante documento assinado pelo paciente. Entre o encaminhamento e a realizagao do
procedimento, a paciente deve ser incentivada a manter uso regular de contraceptivo, a
fim de evitar gestagdo indesejada. A esterilizagdo cirurgica pode ser garantida no
periodo de parto, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao
da vontade e o procedimento. Sugere-se que o registro de Manifestagdo Expressa de
Vontade e o TCLE para Laqueadura Tubdria, devidamente assinados, sejam anexados
em Caderneta de Pré-Natal. Além disso, também é permitida no periodo de parto
quando durante o procedimento cirrgico se constatar que uma préxima gesta¢do possa
gerar risco a vida (nesta situagdo ¢ preciso relatorio com justificativa assinado por dois
médicos). Reforga-se que uma cesariana sem indicagdo obstétrica ndo pode ser
justificada para realizagdo de Laqueadura Tubaria no mesmo tempo cirirgico. Veja
modelo de TCLE para Laqueadura Tubaria (Anexo C).

Condigdes clinicas que podem indicar encaminhamento para o Servico
Especializado de referéncia com vistas a Laqueadura Tubaria:

e pessoa com idade superior a 21 anos; ou
e pessoa com dois filhos vivos; ou

e situagdes de risco & vida ou a saude da pessoa ou do futuro concepto (é preciso
relatorio com justificativa, assinado por dois médicos).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e antecedentes ginecologicos e obstétricos;

e numero de filhos;

e comorbidades de risco a futuras gestagdes ou a satde da pessoa (sim ou ndo). Se
sim, descreva;

e cirurgias abdominais prévias e intercorréncias ou complicagdes associadas (sim
ou nao). Se sim, descreva;
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presenca de obesidade grave ou demais situagdes que proporcionem dificuldade
técnica operatoria (sim ou ndo). Se sim, descreva;

anexar o registro de Manifestagdo Expressa de Vontade, assinado pela paciente;
anexar o TCLE para Laqueadura Tubdria, assinado pela paciente.
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Figura 1

Fluxograma de planejamento reprodutivo para pessoas que desejam contracepgio
definitiva

Desejo de contracepgao
definitiva (LT ou vasectomia)

¢ o Os LARC possuem maior ehcacia contraceptiva
& malor taxa de aceitacio e continuidade, além de
menor nimero de contraindicacdes quandoe
comparados aos métodos de curta duragio

Orientar sobre a irreversibilidade da
LT/vasectomia. Farnecer infarmagdaes sobre
outros metodos traceptivos
taxa de efic gura 2 ¢ A orientagao antecipataria acerca do padrao de

ta sangramento em cada método ¢ fundamental, uma
vez que, embora baixas, as taxas de
descontinuacao com as LARC deve
particularmente ao sangramento irreg

=
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y ¢ Os métodos intrauterinos ndo aumentam o nsco
¢ de doenga inflamatania peélvica

Pessoa desefa utilizar Avaliar critérios de
métodos seguros elegibilidade {quadro 3).

nao-definitivos?
‘ NAO
Impossibilidade legal de realizar a
LT /vasectomia, exceto em situacoes
Pessoa com pelo de risca A vida da pessoa ou do
menos 21 anos ou dois futuro concepto
fithos vivos

¢ SIM

Orientar sobre o preenchimento de
TCLE, en
método contraceptivo para ser ublizado
enguanto aguarda o procedimento

Novamente discutir/ofertar outros
métodos contraceptivos

3 vias, e prescre

2r algum

Aguardar prazo de 60 dias entre a
expressao do desejo e a realizacio
do procedimento.

DIU: Dispasitiva intrauterino: LARC: Contraceptives de longa duracdo (do inglés, Long-Acting Reversible Contraception)
LT Ligadura tubdnia; TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido

Fonte. TelessaudeRS-UFRGS (2023)
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Anexo A

REGISTRO DE EXPRESSA MANIFESTACAO DA VONTADE DE
ESTERILIZACAO VOLUNTARIA — LAQUEADURA TUBARIA OU
VASECTOMIA

Eu,

com inscrigdo no CPF n° , com data de nascimento

2

/ / , manifesto o desejo de submeter-me ao procedimento de

esterilizacdo voluntaria, método contraceptivo definitivo. Sei que entre a manifestacdo
da minha vontade (por meio deste documento), e o procedimento ciriirgico, deverdo se
passar ao menos 60 dias a partir da assinatura desta solicitagdo. Periodo em que terei a
possibilidade de refletir sobre minha decisdo sob as orientagdes dos profissionais de

saude,

A esterilizagio voluntdria serd realizada por meio cirirgico — Laqueadura

Tubéria (ligadura das trompas) ou Vasectomia.

Estou ciente que estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento
antes do ato operatorio, sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher

qualquer outro método contraceptivo.

Araguatins/TO, / /

Assinatura do(a) paciente
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Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE VASECTOMIA

DECLARACAO
Eu, ;
com data de nascimento / / , inscrigdo no CPF n° ,
residente no enderego , na cidade
, Estado , CEP s

manifesto o desejo de submeter-me & cirurgia esterilizadora voluntiria por meio de

VASECTOMIA, por minha livre ¢ espontinea vontade, ¢ declaro para os devidos fins:

o Registrei expressa manifestagio de vontade de esterilizagdo voluntdria,
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da
vontade e o ato cirrgico.

e Recebi informagido detalhada dos beneficios da vasectomia. A equipe de saude
multidisciplinar explicou sobre como funciona e de como ¢ feita a vasectomia, e
respondeu as perguntas que fiz de maneira que pude entender.

e Estou ciente que é um procedimento cirurgico considerado definitivo. Mas que
existe cirurgia para reversdo da Vasectomia, ou seja, a recanalizagio dos ductos
deferentes, mas a chance de recuperar a fertilidade ¢ baixa.

e Existe uma pequena possibilidade de ocorrer recanalizagdo espontanea, ou seja,
ocorrer a passagem dos espermatozoides ¢ o individuo permanecer fértil e
ocasionar uma gravidez.

e A Vasectomia ndo interfere na fun¢do sexual, ndo causa impoténcia sexual (ou
disfuncdo sexual).

e Tive conhecimento que existem outras opgdes de contracepgdo reversiveis e

eficazes, como o preservativo masculino, bem como métodos de contracepgdo
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reversiveis para minha parceria (métodos de barreira, DIU, métodos hormonais),
disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide - SUS.

e Estou ciente que a vasectomia ndo previne infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e sobre a importancia do uso dos preservativos, bem como onde sdo
disponibilizados pelo SUS.

e Recebi informacio pela equipe de satide multidisciplinar, detalhadamente e em
mais de uma ocasifio, sobre o risco de arrependimento, pois dependendo da
situacdo pessoas que fazem vasectomia se arrependem de terem feito.

e Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo a vasectomia, tem chance de
falha, e fui informado pela equipe de satide sobre sua probabilidade.

e Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a vasectomia, tem
chance de complicagdes. A equipe de satide explicou quais sdo e a probabilidade
estimada de cada complicagdo. O risco de morte existe, porém, ¢ muito baixo, e
depende das condi¢des de cada pessoa. Caso acontega alguma complicagdo e eu
ndo estiver mais no estabelecimento de satde, foi explicado e registrado por
escrito qual lugar eu devo procurar.

e Recebi informagdo de onde e quando fazer o exame de pesquisa de
espermatozoides apos a realizagdo da vasectomia, € que o exame € realizado
gratuitamente pelo SUS.

e Estou ciente que, mesmo apds a assinatura deste termo, estou livre para desistir
do procedimento a qualquer momento antes do ato operatorio, sem prejuizo para
o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo.

e OQutras observagoes:

Recomenda-se o uso de outro método contraceptivo por 3 meses ou até o paciente ter
ejaculado 20 vezes, nimero minimo para “esvaziar” o trato genital. Apds este periodo,
um espermograma deve ser realizado. O retorno da atividade sexual sem qualquer forma
de anticoncepgdo deve acontecer quando o espermograma mostrar auséncia de

espermatozoides no ejaculado (azoospermia).

Ap0s atenta leitura, é de minha vontade autorizar a realizagdo da cirurgia esterilizadora

voluntéaria de vasectomia, estando plenamente ciente dos beneficios e dos riscos dessa
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intervencdo, bem como assumo a responsabilidade de cumprir fielmente todas as

recomendacdes feitas pelo médico e sua equipe.

Araguatins/TO, / /

Assinatura do paciente

Assinatura e carimbo do(s) profissional(ais) assistente(s)
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA

DECLARACAO
Eu, )
com data de nascimento / / , inscrigdo no CPF n° ,
residente no endereco , na cidade
, Bstado ;'CEP "

manifesto o desejo de submeter-me a cirurgia esterilizadora voluntdria por meio de
Laqueadura Tubadria, por minha livre ¢ espontanea vontade, € declaro para os devidos

fins:

e Registrei expressa manifestagio de vontade de esterilizagdo voluntdria,
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da
vontade e o ato cirurgico.

e Recebi informagdo detalhada dos beneficios da laqueadura tubaria. A equipe de
satide multidisciplinar explicou sobre como funciona e¢ de como ¢ feita a
laqueadura, e respondeu as perguntas que fiz de maneira que pude entender.

e Estou ciente que é um procedimento cirtirgico considerado definitivo.

e Tive conhecimento que existem outras opgdes de contracepgdo reversiveis e
eficazes, como métodos de barreira, dispositivo intrauterino-DIU e métodos
hormonais, bem como métodos de contracepgdo reversiveis para minha parceria,
disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Caso aplicavel,
também tive conhecimento que existe um método de contracepgdo definitivo

para minha parceria, a vasectomia, que ¢ um procedimento mais simples e que

ndo requer internagao hospitalar.
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e FEstou ciente que a laqueadura tubaria ndo previne infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e sobre a importancia do uso dos preservativos, bem como
onde sdo disponibilizados pelo SUS.

e Recebi informagio pela equipe de saude multidisciplinar, detalhadamente ¢ em
mais de uma ocasifio, sobre o risco de arrependimento, pois dependendo da
situacdo pessoas que fazem laqueadura se arrependem de terem feito.

e Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo a laqueadura, tem chance de
falha, e fui informado pela equipe de satde sobre sua probabilidade.

e Caso eu esteja gestando, recebi informag@o de que € possivel colocar um DIU na
mesma internacdo do parto normal ou da perda gestacional. Tive conhecimento
que a cesirea nunca pode ter como indicagdo principal a realizagdo da
laqueadura. Caso haja indicagdo de realizagdo de cesdrea por motivos clinicos, a
laqueadura pode ser realizada no mesmo ato cirurgico.

e Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a laqueadura, tem
chance de complicagdes. A equipe de saide explicou quais sdo elas e a
probabilidade estimada de cada uma. O risco de morte existe, porém, € muito
baixo, e depende das condi¢des de cada pessoa. Caso aconteca alguma
complicagio e eu ndo estiver mais no estabelecimento de satde, foi explicado e
registrado por escrito qual lugar eu devo procurar.

e A Laqueadura Tubdria é considerada um método permanente de interrupgio da
fertilidade e cerca de 10% a 20% das pessoas se arrependem de ndo poder gestar
apos o procedimento. A cirurgia para reversdo de Laqueadura Tubaria ¢ um
procedimento caro e que apresenta baixa chance de retornar a fertilidade.

e Estou ciente que, mesmo ap0s a assinatura deste termo, estou livre para desistir
do procedimento a qualquer momento antes do ato operatorio, sem prejuizo para
o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo.

e Outras observagoes:

Apos atenta leitura, ¢ de minha vontade autorizar a realizagdo da cirurgia esterilizadora

voluntaria de Laqueadura Tubaéria, estando plenamente ciente dos beneficios ¢ dos
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riscos dessa intervencdo, bem como assumo a responsabilidade de cumprir fielmente

todas as recomendagdes feitas pelo médico e sua equipe.

Araguatins/TO, / /

Assinatura do paciente

Assinatura e carimbo do(s) profissional(ais) assistente(s)
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Figura 2

Comparacio da eficacia com o uso tipico de métodos contraceptivos

Y ( ) ¥ A Coma tornar o seu método mais efetive:

tmplante, DIV

Ugadura tubdrla
R W - PRSI 1O ; Virseclomix
BOERMICC

Injotdvels: t
MAL
Pilutas. 1

Adesiva ov anel

Preservativos, dlafragma, espermicida ou coita
Interrompide: 7 ny

Métodos de percepgio do periode tértil: o

Fonte: TelessadeRS-UFRGS (2023), adaptado de Chacko {2022).

Secretaria Municipal de Saude
Rua Presidente Kennedy, S/N, Centro — CEP: 77.950-000 — Araguatins/TO
E-mail: graguatins@sande.to.gov.br araguating.semus@dgmail.com




Ei

de

Cuidar de vocé ¢ nossa prioridade.

G ANV

ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.406.326/0001-30

Quadro 1

Principais vantagens e desvantagens dos métodos contraceptivos

; Contraceptivos !
| Apecs Dildecabre Iu:::ﬂnl m"""" A ‘ implante subdérmico l ""“"'m"'ﬂm m Disragma ¢ espenmicida
| ulnm | |
| R B = LS PSSR i 4 A
Duragio mmpamo Sanos. Uso diano para ACO | Usodano, sem 3 ancs. | 90 das Usouncopor  Reutifzavel por ate 2 anos
TCu 380 (pausa flexivel), | pausa. relagao sexual - deve ser nsendo antes da
mensal para anel elaqéo sexuel
vagnal e semanal |
para adesvo |
Acdo Nenhuma Progestagenc de Estrogéno e | Progestag Progestage | Progestag Nenhuma Nenhuma
hormonal a0 progestageno.
predominantements
locorregonal |
Eleito sobre | Podeaumentar  Redugdodevolume, Reguaremenyr | kreguar Wregular, emmencr | Menor voume, ireguiar,  Nenfum Nenhum
ciclo fluxo/duracao. apos 3omesesde  volume (uso Ciciioo). vohme. | amenciresa apts €
menstrual usa ha possiblidade meses de uso.
da sangramento |
nheguente/cicica
©m menot volume ou
amenarreia
|
| Escapes Sim. Sm Sim | Sim Sm | Sm. Nao. Néo.
menstruais | |
{ ! !
Acesso Disponivei no SUS. ~ Em geral & Antic Emgeral, ndisponivel no | Disponive! no SUS Dsponivelno  Indisponivel no SUS
Necessidadede  indspanivelno oras sid0 | sorasestio | SUS' Necessdadede | Aplcacdo por profissinal  SUS.
pofissonal com  SUS' Necessdade  disponveisno SUS. | disponivesoo | profissional com | de saude
treinamento de profissional com SUS nenamento adequao |
adegquado. Fenamento |
adequado
| | T > R T 1
| Ndoe ‘Sangm DIP recente, | Critanos de Pacemesem | Pevemesemdeseode | Pacentssemdessiode | Aergaaldte | Dificuidace de nsercaodo |
| considerado | mensirual distorgao de | eleguitidade Jou4a | deseode amenoneia ouquenic | amenareouquendo | (presenatvos | disfiagma, dificuldade de |
: uma boa ‘ aumentado, cavidadeuterna | ACO (guadro 3) amenone@ou | folere escapes | bolere escapes . resdelélex | uidados de higiene com |
lopghms | dismenorreia, (mioma volumaoso, | sensibidade a quendofolere | menstruais. | menstruass. baixa massa | estao | diafragma, sensibiidade |
| seguintes ;anemia ferroprva, | malformagdes ‘ estrogenc (nauseas, | escapes | dssea perfi metabdlico | disponiveisno | cu alergia a0 espermicida, }
| casos: | doenga de Wison, iidad | desfavorivel ou elevado | ' mercado), | akeracdo péivica que |
| | DIP recente, paciente sem desejo | mamana, cefaleia) insmwmembéioo, | histéicode | interfraem |
| dsorgiace deamenoreacy | | coesidade dessove | usoiequar; | posicionameni adequads |
| cavidade utenna | que nido loere | | gestagdo breve mz'luuue | do diafragma (prolapso |
| (mioma volumoso, | escapes menstuas. | ‘ | genital, seplo vaginal)
1 malformagoes | | dvspmhu a | Hhistoricode ITU frequente
: | muterianas). ‘ 1 | tizar de I
[ { | I i forma regular. 1 |
(Ehos | Riscos prugao | Rscos perracdo | Recode Mesdga, | Cicatzloca | Ganno de peso |Ricode | Rscode mecgdowindra, |
| adversos | utenna expulsdo | utenna, expuisio lmboemm relengdo hidrea. | possibiidade de | festmadoematé 5% do | ruptua : mitacao vaginal |
| | Aumentoderisco | Aumentode rscade | venoso décaldade de remogdo. | pesoinicalem 1anode | i
| | de DIP nos DIP nos pmeios 20 | us0), redugdo de massa | |
| %mmzouas dizs apos Insergao | Gssea {reversivel apds 7 |
| | 3pos msercao | | Suspensao) | i |
| Vantagens | Contracepciode | Conracepciode ats | Esvatigs o > v godeal | C Goeicz | Pokegio | Reulizavel e de \
= | ataefczoa. sicaca Poiaglo | terapbucapraSUA | efczz com | efaca | proiongats, ndo depente | conialST. | horminios. |
| Uriizagzo em endometnd corfa 'emmm sequanae | de s dizre. ‘ I 5
{ | pacients com Wermasa, mefora i [
: hitércopessaal | de demenomea. me!m descnee | amplas : "
| de canoerce Estatéga | tirsuismo. (inciundose | ‘
i mama. terapéutica para lactanies, | i
i ! SUA. | mubietes com ‘ i |
‘ 3 . comartidaces ‘ | |

ACO antmncepomd ovu mmnm DIP doa\ga nlmdm péivica: [xu dispositivo intraulering; IST: nfeaclo sexuaiments mmui T m'mgbodolmto unindno; STPM: sindrome da

tensao pré- , SUA:

* Podem existic progmmdoohm muncipais.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Chacko (2022) e Febrasgo (2022).
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Quadro 2

Categorias de elegibilidade para cada método:

Categoria 1 = A condigac nac restringe 0 uso do método

Categora 2 = As vantagens do usc do métado nesta condicao superam o risco 1eonico ou comprovado.
Categoria 3 = Os riscos tednicos ou comprovados do use do método superam as vantagens nesta condicao.
Categora 4 = O nsco do uso do metodo & nacetavel nesta condicéo.

CHC POP DMPA implante | DiUde DIU-LNG
injetavel cobre
Condicdo
<«4f=1 <=1 <18=2 <ig=1 <20=2 <20=2
Idade 240=2 1845 =1 | 1845 =1 | 1845 =1 | 220=1 220=1
45 =1 34522 >45=1
Pos-parto imediato
< 48n. nclusive pos-dequdagdo imediata 1 1 = Nao amamentando
2 = Amamentando
Pos-parto em aleitamento materno
Amamentando e < 21 dias pbs-parte 4 2 2 2
Amamentando e entre 2142 das pos-parto 2(3se<30dasoufator | 1({2se<30 | 1(25e<30 | 1{Zse<3D
de nsco para TVP) dias) das) dias)
Amamentando e > 42 dias pos-parto 2 i 1 1
Pos-parto sem aleitamento materno
< 21 dias pos-parto 4 1 1 { 1
Entre 2142 dias pos-parte 2 (3 se outro fator de 1 1 ! 1
nsco para TVP)
> 42 dias pos-parto 1 f 1 1 1
Tabagismo
idade < 35 ancs 2 1 1 ! 1 1
idade 2 35 anos
< 15 cgaos’dia 3 1 1 | 1 1
2 15 cgarros’dia 4 1 1 1 1 !
Obesidade (INC 2 30 ky/m<) 2 1 1 1 1 [
Doenca cardiovascular
Mutltiplos fatores de risco para DCV
(hipenansdc. idade avangada. tabagsmo e % 2 3 2 1 2
diabetes)
Hipertensdo
Hpenensao controlada adequadamente 3 ! 2 1 1 1
PA normalizada ou sstéiica = 140-159 ou 3 l 2 1 1 1
diastohica = 90-99
Sistolica 2 160 ou diastolica 2 100 ou com DCV | 4 2 3 2 1 2
TVP ¢ embolia pulmonar
Doenga no passado 4 2 2 2 1 2
Doenga aguda 4 2 2 2 2 2
Histora famesar em 1° gray 2 1 1 1 1 1
Trombose venosa superficial
Veias vancosas 1 i 1 1 1 1
Trombofiebite superficial 23" 1 1 1 1 1
Doenca isquémica do coragdo 4 3 3 3 1 k]
AVC 4 21]3‘ 3 21}3‘ 1 2
Doenga
Cefaleia ndo migranea (leve ou grave) 1=1,C=2 E1C=1 [I=1,C=1 [1.C=1 [I=1,C=1 [=1.C=1
Migranea
Sem aura e idade < 35 anos 22,C=3 =102 |12.C2 122,C=2 1=1, C=1 122, C=2
Sem aura e dade 2 35 ancs =3,C=4 E1.C=2 | 1L2.C=2 12,C=2 I=1, C=1 22, C=2
Com aura, em qualquer idade {=4, C=4 22C=3 |=2C=3 [E2C=3 |I=1.C=1 22,C=3
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Anticonvulsivantes® 3 3 1 2 1 1
12 &, valpraco 1=lamotng
naea
Va0
Doenga ginecologica ou maméria
Doenga trofoblastica
Niveis de f-HCG decrescentes ou indetectdvess | ! 1 1 |
Niveis crescentes de B-HCG ou doenga maligna | ! ! 1 1 4 4
NG .
Cdrcer de mama atual 4 4 4 4 1 4
Chncar no passado (25 sem a doenga) 3 3 3 3
Fibroma uterino 1 1 1 ! 2 2
Doenca inflamatdria pélvica
Atual ou €3 meses (incha corvicte purulenta) | ! 1 ! 4 4
Passada i i 1 | 1 i
HiViAids
Chncamente bem, em uso de TARVE ! 1 1 | 1 i
Estado clinico detanorado ou ndo uso de TARV | € € £ € 2 2
Alteragbes endécrinas
Diabetes gestaciona prévio { 1 1 1 1 1
Diabetes sem DCV 2 2 2 2 1 2
Diabetes com compicagdes ou >20 anos de 348 2 3 2 1 2
diagnasteo
Alteragdes gastrointestinals
Hepatite viral
Atva =34 C=2 ! 1 | 1 1
Portador/crdmea | ! ! 1 1 ! 1
Lupus eritematoso sistémico
Anticorpos antfosfoipidens positives ou 4 3 3 3 1 3
desconhecido
Trombocitopema grave 2 2 3 2 3 2
Terapia munossupressora 2 2 2 2 2 2
Nenhuma das antercres 2 2 2 2 1 2

AVC. acdente vascular ceretval, CHC. contraceptiva hormonal combinade. DCV. doanca cardiovascular, DIU. discostive intrautering, OMPA. acetato de

medraxprogesterona de deposto. HIV. virus da imunodeficiénaa humana, IMC. indice de massa corporal: POP. pilufa de progestagens isolado. DIL-LNG. dispasitivo
intrauterno de levenorgestrel, TARY. terapia antiretroviral TVP. trombose venosa profunda

‘Quando ha maltiplos fatores de risco. 03 Quais qualauer um aumenta substancialmente o risco de DCV. o uso de CHC pode aumentar 0 nSco a um nivel
inaoedavel. Na entanto. uma simples adicao de categorias para mictiplos fatores de risco ndo & adequada. Por exemplo: uma combinacdo de 2 fatores de
fisco atnbuidos como cateqona 2 ndo necessariamente justfica uma maior categora

*Trombofiebite superfical poce estar associada com risco aumentado da TVP. Se uma muher tiver fatores de risco concamitantes ex. trombofia
conhecida ou chncer), dagnstico ou histonco de TVP, consulte as recomendagdes para TVP. Trombose venosa superficial associada com um caleter
intravencso penféaco & menos provavel de ser assocada a trombose adiconal e uso de CHC pode ser considerado.

Tinico: pode-se ivar o métoco nestas condigdes.

¥ Continuidade. quando 0 método ja estava sendo usade e ocome o AVC, passa a sef categona 3 para continuar o método

£Femtoina. carbamazepmna. barbilurato, primidona topiramato, oxcarbazepina.

€ Fosamprenave implica categora 3 para CHC. Os demais ARV sdo categonia 1 ou 2 para CHC. Os damais métodos ndo interfarem substancalmente na TARV
(categona 10u 2}

3 A categonia deve ser avaliada de acordo com @ gravidace ¢a doenca.
Fonte. Duncan (2022). adaptado de Organizagao Mundial de Saude (2015} e Curtis ef al (2016).
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