NOTA TECNICA

CONJUNTA SESAU/COSEMS N° 001/2023

ASSUNTO: Estabelece o fluxo para realizagdo de Esterilizacao Cirtrgica
Feminina — (Laqueadura) e Esterilizagdo Cirtrgica Masculina (Vasectomia)
no Estado de Roraima.

INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo e familiar ¢ considerado como um dos direitos
humanos fundamentais. Este direito estd descrito e definido na Lei n°
9.263/1996 e mantém-se vigente, porém com altera¢des apresentadas pela
Lein® 14.443, de 2 setembro de 2022.

O planejamento familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo como principal objetivo garantir as mulheres e aos
homens o direito basico de cidadania de ter ou ndo filhos. E fundamental
que oS servigos garantam O acesso aos meios para evitar ou propiciar a
gravidez e realizem agdes educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A anticoncepgao, dentro de estratégias de planejamento familiar, abrange a
oferta de informacgodes, aconselhamento e acompanhamento com equipe de
saude, por meio da qual devem ser apresentados métodos e técnicas
contraceptivas, cientificamente aceitas com o objetivo de identificar e
permitir a escolha pelo método anticoncepcional mais adequado para cada
pessoa.

Os métodos contraceptivos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
sdo preservativos de barreira (masculino e feminino); Dispositivo
Intrauterino de Cobre — DIU de Cobre; contraceptivos hormonais injetaveis
(Estradiol 5 mg + Noretisterona 50 mg e Medroxiprogesterona, acetato 150
mg); contraceptivos orais (Etiniliestradiol 0,03 mg + Levonogestrel 15 mg e
Noretisterona 0,35 mg); e, Contraceptivo de Emergéncia (Levonorgestrel
0,75 mg).

Além dos métodos acima citados, existem pelo SUS, a oferta da
Esterilizagao Cirargica Feminina (Laqueadura) e Esterilizagdo Cirargica
Masculina (Vasectomia), que podem ser solicitadas por qualquer cidadao
desde que atendidos os critérios estabelecidos pela legislagdo vigente.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher - PNAISM
aborda a importancia das questdes relacionadas a saide das mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais. Esta politica apresenta
em um dos seus objetivos especificos, a necessidade de estimular a
implantacdo e implementacao da assisténcia em planejamento familiar para
homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencao integral a
saude, com objetivos de:



1. Ampliar e qualificar a atencao ao planejamento familiar, incluindo a
assisténcia a infertilidade;

2. Garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populagdo em
idade reprodutiva;

3. Ampliar o acesso das mulheres as informacgdes sobre as opgdes de
métodos anticoncepcionais; €,

4. Estimular a participacao e inclusao de homens e adolescentes nas agdes
de planejamento familiar.

Em relagdo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem -
PNAISH, implantada por meio da Portaria 1.944, do Gabinete do Ministério
da Saude — GM/MS, de 27 de agosto de 2009, revisada por meio da Portaria
GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro de 2021, tem-se como um dos
objetivos garantir a oferta de métodos de contracep¢ao para os homens,
como o preservativo masculino e a cirurgia voluntdria masculina, a
vasectomia, nos termos da legislagao especifica.

Para atingir seus objetivos a PNAISH precisa ser desenvolvida a partir de
cinco (05) eixos:

Acesso e acolhimento;

Satde sexual e reprodutiva;

Paternidade e Cuidado;

Doencas prevalentes na populacdo masculina;
Prevencao de violéncias e acidentes.
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O planejamento reprodutivo ¢ um recurso importante para a saude e um
direito fundamental de todo cidadao para planejar e construir a vida de
forma autdbnoma e consciente

PROCEDIMENTOS PARA ESTERILIZACAO
ESTERILIZACAO CIRURGICA FEMININA (LAQUEADURA)

Conhecida como ligadura de trompas ou laqueadura tubaria (interrupgao
cirirgica da via canalicular) das tubas uterinas, que comunicam o ovario a
cavidade uterina, ¢ um procedimento que visa impedir, de maneira
definitiva e irreversivel, a capacidade reprodutiva da mulher, por meio da
obstrucdo mecanica das trompas, devendo ser minunciosamente avaliado
pela mulher e/ou casal.

E necessaria a utilizacdo de anestesia, que pode ser geral ou loco regional
(bloqueio), e a mulher pode ficar internada, de algumas horas at¢ um ou
dois dias.

Sua eficacia é de 99 a 99,8% com indice de Pearl de 0,5 ou menos de falhas,
por 100 mulheres ao ano.

LAQUEADURA DURANTE CESARIANA



Conforme §2° do Art. 10 da Lei n® 14.443/2022, a “esterilizagdo cirurgica
em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante
se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da
vontade e o parto e as devidas condi¢des médicas”.

Para realizacdo de laqueadura tubaria ndo ¢ necessario o hospital ter
habilitagdo. Os encaminhamentos se dardo conforme a referéncia estadual
de média e alta complexidade da Linha de Cuidado Materno Infantil da
Secretaria de Estado da Saude de Roraima — SESAU/RR, conforme o fluxo
estabelecido no Anexo III.

O desejo de laqueadura ndo significa em nenhuma hipdtese, a indicagdo
absoluta de cesarea, haja vista as outras técnicas descritas para a laqueadura
pos-parto que podem ser aplicadas no caso de parto via vaginal, e que ¢
proibida pela legislacdo vigente, realizar cesarea para fins exclusivos de
esterilizacao

ESTERILIZACAO CIRURGICA MASCULINA — VASECTOMIA

A vasectomia ¢ um método anticoncepcional que pode ser utilizado pelo
homem. O procedimento ¢ ambulatorial (0 homem nao precisa ficar
internado), simples, rapido e seguro. Sendo feito em ambulatorio, usa-se
anestesia local, cujos canais deferentes, que fazem parte da estrutura do
sistema reprodutor masculino, sdo cortados e amarrados, cauterizados, ou,
fechados com grampos. Esse procedimento ndo representa riscos sobre a
poténcia sexual.

O efeito da vasectomia nao ¢ imediato. Nas primeiras ejaculacdes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozoides no esperma ejaculado, ou seja,
ainda existe o risco de o homem engravidar a mulher. Desta forma, durante
os trés primeiros meses apds a cirurgia, € necessario usar preservativo em
todas as relacoes sexuais.

O resultado contraceptivo da vasectomia sera considerado seguro quando o
exame de espermograma apos o procedimento, demonstrar a azoospermia (a
nao presencga de espermatozoides no esperma ejaculado).

Sua eficacia ¢ de 99,5 a 99,8% com indice de Pearl de 0,1 de falha, por 100
homens ao ano.

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE LAQUEADURA E
VASECTOMIA

Homens e mulheres com capacidade civil plena;

Ser maior de 21 anos OU pelo menos, com dois filhos vivos; Passar por
aconselhamento de equipe multidisciplinar;

Observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da
vontade e o procedimento cirurgico.



DOCUMENTACOES EXIGIDAS PARA REALIZACAO DA
LAQUEADURA E VASECTOMIA

Copia de documento oficial com foto, do solicitante;

Copia da Certidao de Nascimento de cada filho, se houver; Autorizagdao
judicial, em caso de incapazes;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 3 (trés) vias, com expressa
manifestacdo da vontade no qual constam informagdes dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversao e opgdes de
contracep¢ao reversiveis existentes para laqueadura (Anexo I) e para
vasectomia (Anexo II).

FLUXOGRAMA DE ACESSO AS CIRURGIAS DE
ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA) E MASCULINA
(VASECTOMIA)

Vide Anexo III, que demonstra o desenho do percurso dos servigos
disponibilizados pelos pontos da Rede de Atencdo a Saude nas Linhas de
Cuidado para Saude da Mulher e do Homem.

RESPONSABILIDADES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
(APS)

Atencio no pré-operatorio:

A pessoa interessada em realizar a esterilizacdo cirurgica (laqueadura ou
vasectomia) € que atenda aos critérios acima descritos, devera iniciar o
pedido na sua Unidade Bésica de Satde (UBS) de referéncia;

A UBS devera acolher e orientar o usuario do servi¢co quanto aos critérios e
documentagdes necessarias para realizacao do procedimento;

A equipe multiprofissional da APS devera analisar a documentacao
apresentada, realizar os atendimentos, aconselhamentos e esclarecimentos
necessarios e realizacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Recomenda-se no caso de pedido de esterilizagdo realizado por pessoa sem
filhos, que o interessado siga o processo para aconselhamento
multiprofissional;

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado,
deve ser encaminhado e/ ou apresentado aos servicos de referéncia estadual
de média e alta complexidade para a continuidade do processo e realizagdo
do procedimento de esterilizacdo devidamente solicitado, conforme o
Paragrafo 2°, do Artigo 2°, da Lei 14.443/2022.

Atenc¢ao no pos-operatorio:

Realizar a busca ativa em parceria com o Agente Comunitario de Saude dos
(as) pacientes em pds-operatorio, orientando a identificacdo de sinais de
complicagdes e cuidados;



A equipe multiprofissional deverd reforgar a orientacdo a respeito de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e sua prevencao e oferecer
preservativos (masculino e/ou feminino);

Orientar a mulher a procurar precocemente a UBS caso apresente atraso
menstrual (raramente mulheres laqueadas apresentam gestagao ectopica) ou
ainda sinais de infec¢des no pos-operatdrio.

RESPONSABILIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA DE
SAUDE DA MULHER (CRSM) PARA LAQUEADURA

Acolhimento da mulher com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo I), devidamente preenchido e assinado pelas partes,
paciente e profissionais da Unidade Basica de Saude, mediante o processo
iniciado no municipio de origem do interessado, seja essa nado-gestante
(laqueadura) ou gestantes de alto risco;

Agendamento para consulta de pré-operatorio para a laqueadura no CRSM;

Apos avaliagdo dos exames pré-operatorios, ocorrera o encaminhamento de
solicitacdo para inclusdo na fila unica do SUS de cirurgia eletiva das
mulheres que ndo estiverem gravidas, que sera realizada no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré¢ (HMINSN);

Inclusdo das solicitacdes na fila Gnica para cirurgias eletivas.

No caso de gestantes que ja estejam sendo acompanhadas pelo Pré-natal de
Alto Risco (PNAR), no CRSM, os procedimentos de Planejamento Familiar
para laqueadura serdo realizados na propria unidade de satde.

RESPONSABILIDADES DA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA
CORONEL MOTA (CMECM) PARA VASECTOMIA

Acolhimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1),
devidamente preenchido e assinado pelas partes, paciente e profissionais da
Unidade Bésica de Saude, mediante o processo iniciado no municipio de
origem do interessado;

Agendamento para o consultorio de pré-operatério na CMECM, para a
vasectomia;

Apos avaliagdo dos exames pré-operatdrios, ocorrera o encaminhamento
para agendamento da cirurgia eletiva, que serd realizada no Hospital Geral
de Roraima (HGR);

Realizagdo do pos-operatério e alta responsavel com o encaminhamento
para a UBS de referéncia.

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOSSA SENHORA DE NAZARE (HMINSN)

Realizagdo da cirurgia de laqueadura de mulheres que nao estdo gravidas,
conforme a fila de cirurgias eletivas;



As mulheres que sejam internadas para os servigos de parto, deverdo
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I),
devidamente preenchido e assinado pelas partes, durante o processo de
Planejamento Familiar realizado na Unidade Bésica de Satde;Realizar a
alta responsdvel com o encaminhamento para a UBS de referéncia.

RESPONSABILIDADES DA MATERNIDADE THEREZA MONAI
MONTESSI, ANEXA AO HOSPITAL REGIONAL SUL
GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUZA PINTO (MATERNIDADE
DE RORAINOPOLIS)

O fluxo para realizagdo da cirurgia de laqueadura pela MATERNIDADE
DE RORAINOPOLIS serd incluido a esta Nota Técnica, posteriormente.

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
(HGR)

Realizagdo da cirurgia de vasectomia em homem, conforme a fila de
cirurgias eletivas;

Os homens encaminhados para o procedimento de cirurgia, deverdo
apresentar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II),
devidamente preenchido e assinado pelas partes, durante o processo de
Planejamento Familiar realizado na Unidade Bésica de Saude;

Realizar a alta responsavel com o encaminhamento para o pos-operatorio
agendado pelo Nucleo Interno de Regulacdo - NIR, do HGR para a
CMECM, disponibilizando para a mesma, copia da  Descricdo de
Procedimento Cirtrgico.
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ANEXO1I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO OBRIGATORIAMENTE
NECESSARIO PARA CIRURGIA DE LAQUEADURA TUBARIA BILATERAL



, Orgao Expedidor/UF.........ccoovviviiiiiiiieiiee , inscrita
no CPF 4 RO , residente e
domiciliada N0 ENAEIEGO......ccuuiiiiiiieiiicciie e e ,
na cidade Qe , Estado de
Roraima, atualmente com e
anos de idade, estou ciente das orientacdes e esclarecimentos prestados pelo profissio
NAL dE SAUAE .eeeeeeiiiiiiieeeeeeeee et , Inscrito
no Conselho de Classe........cooovuvvveeieiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeennee, , SOD N i , €,

neste ato, DECLARO para todos os fins de direito, que estou ciente das exigéncias
da Lein. 9.263/96 e da Lei n°® 14.443/22, quanto a cirurgia que pretendo realizar, e:

Estou em gozo de minha plena capacidade civil,
Sou maior de 21 (vinte e um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos vivos;

Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da minha vontade e o ato cirtrgico para os devidos aconselhamentos,
orientacdes e esclarecimentos;

Estou manifestando, a minha vontade de me submeter a cirurgia acima indicada e que
recebi informacgdes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
irreversibilidade do método e opgdes de contraceptivos reversiveis existentes;

Estou ciente do ato cirurgico que serd realizado e de suas possiveis consequéncias;

Estou ciente de que nao serd considerada a esterilizagdo de vontade expressa, para
fins de esterilizagdo cirargica (laqueadura), durante a ocorréncia de alteracdes na
minha capacidade de discernimento por influéncia de drogas licitas e/ou ilicitas,
estadas emocionais alteradas ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

Houve o esclarecimento de que para uma contracep¢ao definitiva, desejada por mim,
seria conveniente e indicado proceder a técnica INTERVENCAO DE
LAQUEADURA TUBARIA BILATERAL, sendo esclarecido a mim que:

A interveng:ﬁg de laqueadura tubdria, como técnica, consiste bagicamente na
INTERRUPCAO DA CONTINUIDADE DAS TROMPAS DE FALOPIO, com o
objetivo de impedir uma nova gravidez;

Para realizagdo da técnica existem varias formas de abordagem cirurgica:
LAPAROSCOPICA (cirurgia realizada por meio de 3 ou 4 pequenos cortes no
abdomen; MINILAPAROTOMIA (cirurgia semelhante a uma cesarea); VAGINAL
(cirurgia realizada pela vagina); POS-CESAREA (laqueadura tubéria no momento da
pratica de uma cesarea); VIA PERIUMBILICAL (logo a seguir do parto vaginal);

A intervengdo para laqueadura necessita de anestesia;

Embora o método da laqueadura tubdaria esteja entre os mais efetivos dos métodos de
planejamento familiar, sua efetividade ndo ¢ de 100%, existindo uma porcentagem de
falha em torno de 0,41% que independe da condi¢do da paciente ou da atuacdo do
médico;

Como em toda interven¢do cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade
derivado do ato cirtrgico e da situacdo vital de cada paciente;

As complicagdes que poderdo surgir sdo: Intra-operatoria (hemorragias, lesdoes de
orgdos), queimaduras por bisturi elétrico; Pds-operatérias: Leves e mais frequentes




(seromas, hemorragias, cistites, anemia, etc.); e, Graves e excepcionais (eventragao,
apnéia, trombose, hematomas, pelviperitonites, sépsis, hemorragias), perfuracdes de
orgaos;

Se no momento do ato cirirgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera
variar a técnica cirurgica programada. Ou seja, o procedimento de esterilizagdao
cirargica durante o periodo de parto, passado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestacdo da minha vontade e o parto, poderé sofrer mudancas de técnicas
ou postergado, devidas minha condicdo de satde, técnicas ou de estrutura assistencial
da maternidade;

Existem outros métodos de contracep¢do que sdo reversiveis: Método de barreira
(preservativo masculino e feminino, diafragma, etc); Anticoncepcao hormonal
(pilula, injetaveis, implantes); Contracep¢do intra-uterina, com utilizagdo de
Dispositivo Intrauterino (DIU); e, Métodos naturais (Método Billings, popularmente
conhecido com “tabelinha”);

Por se tratar a medicina uma ciéncia com multiplas variaveis, do meu proprio corpo,
de dificuldades, indica¢cdes e/ou contra indicagdes que podem se apresentar no
momento, caso nao seja possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentagao
sera registrada em prontuario e a equipe médica me orientard outro método para
evitar gravidez que seja aplicavel ao meu caso;

O desejo de laqueadura ndo significa jamais a indicagdo absoluta de cesarea, haja
vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pds-parto que podem ser aplicadas
no caso de parto via vaginal, e que ¢ proibida pela Lei realizar cesarea para fins
exclusivos de esterilizagao.

CONFIRMO que entendi as explicacdes que me foram prestadas em
linguagem clara e simples, cujas minhas davidas foram esclarecidas.
Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar
nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto,
antes que o procedimento objeto deste documento se realize. Assim, concluo
que estou satisfeita e que compreendo o alcance e riscos do procedimento.
Por tal razao e nestas condi¢oes, CONSINTO que se realize

a INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA

BILATERAL proposta.

Assinatura da
J T 1<) 111U

ATESTO que todas as orientagdes e esclarecimentos quanto a lei, aos
procedimentos, aos exames € a cirurgia que a paciente acima referida ficara
sujeita, bem como beneficios, riscos e alternativas, foram prestados durante o
acompanhamento realizado desde a manifesta¢ao da sua vontade até a
assinatura desde documento. Dito isso, de acordo com 0o meu entendimento
profissional, a paciente compreendeu o que lhe foi orientado e esclarecido.

Assinatura e carimbo do




PIOTISSIONAL: ...eeiiiieiiiee e e e e e e e e

Observacao: Este termo deve ser preenchido por completo e em trés vias,
ficando uma arquivada no prontuario da paciente, outra entregue a paciente, e
a terceira sera entregue ao servigo especializado que realizard a cirurgia. Este
termo deve ser impresso em Unica folha, na frente e no verso.

ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO OBRIGATORIAMENTE
NECESSARIO PARA CIRURGIA DE VASECTOMIA

1 O PN ,
portadora do RG n°.........cccvveennnennnne. , Orgdo Expedidor/UF, inscrito no CP
N , residente ¢ domiciliado no




cidade de ...oooovveeiiiiiiiii , Estado de Roraima,

atualmente com ........ anos de idade, estou ciente das orientacdes e
esclarecimentos prestados pelo profissional de

210 (e [T , Inscrito
no Conselho de Classe........cooevevvvvveeeieiiiieiiiiiinnnnn.. ,

SOD N i , €, neste ato, DECLARO para todos os fins de

direito, que estou ciente das exigéncias da Lei n. 9.263/96 e da Lei n°
14.443/22, quanto a cirurgia que pretendo realizar, e:

Estou em gozo de minha plena capacidade civil;

Sou maior de 21 (vinte € um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos
VIVOS;

Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de sessenta (60) dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico para os devidos
aconselhamentos, orientacdes ¢ informagdes;

Declaro para todos os fins de direito que estou manifestando neste ato, a
minha vontade de me submeter a cirurgia acima indicada e que recebi
informagoes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldade de sua reversao e opgdes de contracepgdo reversiveis existentes;

Estou ciente do ato cirurgico que sera realizado e de suas possiveis
consequéncias;

Estou ciente de que ndo sera considerada a esterilizacdo de vontade expressa,
para fins de esterilizacao cirargica (vasectomia), durante a ocorréncia de

alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de drogas licitas
e/ou ilicitas, estadas emocionais alteradas ou incapacidade mental temporaria
ou permanente;

A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente
podera ocorrer mediante autorizacao judicial, regulamentada na forma da
Lei;

Houve o esclarecimento de que para uma contracepc¢ao definitiva, desejada
por mim, seria conveniente e indicado proceder a técnica INTERVENCAO
DE VASECTOMIA, sendo esclarecido a mim que:

Na intervencao de vasectomia os canais deferentes sao interrompidos
(cortados e amarrados, cauterizados, ou fechados com grampos);




Neste procedimento o homem nao precisa ficar internado;
Esta técnica necessita apenas de anestesia local;

Sua eficacia ¢ de 99,5 a 99,8% com indice de Pearl de 0,1 de falha, por 100
homens por ano;

Este ¢ um ato cirtrgico, de pequeno porte, que pode ser feito em ambulatorio,
envolvendo desconforto e risco como qualquer outra cirurgia;

Este ¢ um método anticoncepcional de carater definitivo e irreversivel,

Existem outros métodos de contracepgao que sao reversiveis.

CONFIRMO que entendi as explicacdes que me foram prestadas em
linguagem clara e simples, cujas minhas davidas foram esclarecidas.
Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar
nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto,
antes que o procedimento objeto deste documento se realize. Assim, concluo
que estou satisfeito e que compreendo o alcance e riscos do procedimento.
Por tal razao e nestas condi¢oes, CONSINTO que se realize

a INTERVENCAO DE CIRURGIA DE VASECTOMIA proposta.

Assinatura da

ATESTO que todas as orientagdes e esclarecimentos quanto a lei, aos
procedimentos, aos exames € a cirurgia que o paciente acima referido ficara
sujeito, bem como beneficios, riscos e alternativas, foram prestados durante o
acompanhamento realizado desde a manifesta¢ao da sua vontade até a
assinatura desde documento. Dito isso, de acordo com o meu entendimento
profissional, o paciente compreendeu o que lhe foi orientado e esclarecido.

Assinatura e carimbo do
PIOTISSIONAL ...eiiiiieiiiiecee e et e e et e e ree e e ar e e e sae e e ennreeas

Observacao: Este termo deve ser preenchido por completo e em trés vias,
ficando uma arquivada no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente,
¢ a terceira serd entregue ao servigo especializado que realizard a cirurgia.
Este termo deve ser impresso em Unica folha, na frente e no verso.




ANEXO III
FLUXOGRAMA DE ATENCAO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR E AS
CIRURGIAS DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA) E MASCULINA
(VASECTOMIA)



Fluxograma de Atencdo a Cirurgia de Laqueadura

CRSM-CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA MULHER
HMINSN- HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARE
UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE



FLUXOGRAMA DE ATENGAO A CIRUGIA DE VASECTOMIA

UBS
(Acolhimento com escuta
qualificada)

Abordagem sobre
planejamento
familiar, satde

sexual e reprodutiva

CMECM-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA
UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE

HGR- HOSPITAL GRAL DE RORAIMA

NIR- NOCLEQ INTERNO DE REGULACAD
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Documento assinado eletronicamente por Willys Leal Costa, Usuario Externo,
em 13/09/2023, as 14:15, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-
E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Lilian Regina Vieira Jaques

Souza, Gerente do Nucleo de A¢des Programaticas de Satide da Mulher, em
14/09/2023, as 15:43, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-
E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Patricia Renovato de Oliveira
Freitas, Diretor Geral do Hospital Geral de Roraima, em 14/09/2023, as
15:59, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Léa Maria Alves de Amorim
Sversut, Coordenador - Geral na Saude/Coordenador - Geral de Atencao
Especializadas, em 14/09/2023, as 16:07, conforme Art. 5°, XIIIL, "b", do
Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Rayane Phranklismar Silvestre
Santos Sobrinha, Diretora Geral do Hospital Coronel Mota, em 14/09/2023,
as 16:11, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N°27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Maria Helena Brito dos

Santos, Gerente do Nucleo de A¢des Programaticas de Satide do Homem,
em 14/09/2023, as 16:21, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-
E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Cinthia Matilde Oliveira Brasil
Pereira, Enfermeira, em 14/09/2023, as 16:26, conforme Art. 5°, XIII, "b", do
Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Lais Ketly Vasconcellos
Blanco, Diretora Geral do HMINSN, em 14/09/2023, as 16:47, conforme Art.
5°, X111, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Rafael Queiroz da Silva
Sena, Coordenador Geral de Urgéncia e Emergéncia, em 18/09/2023, as
14:40, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Marilia Natalia Pinto, Diretora
Geral Do Centro De Referéncia Da Sauide Da Mulher, em 19/09/2023, as
10:40, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Cecilia Smith Lorenzon
Basso, Secretaria de Estado da Saude, em 19/09/2023, as 15:20, conforme
Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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