PORTARIA N° 091 de 05 de Setembro de 2023.

“Aprova o Protocolo Municipal de Regulagdo
Ambulatorial: Planejamento Familiar: Protocolo
1 — Vasectomia Protocolo 2- Laqueadura
tubaria.”

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, GESTORA DO HOSPITAL MUNICIPAL JOSE
HENRRIQUE BORBA CARDOSO DE SITIO NOVO DO TOCANTINS - TO .no uso de suas
atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas por lei no art. 74 da Lei Orgénica do Municipio e,

CONSIDERANDO que a assisténcia em planejamento familiar deve incluir oferta de
todos os métodos e técnicas para a concepgdo e a anticoncepgéo, cientificamente aceitos,
conforme a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,

CONSIDERANDO a Lei n°® 14.443, de 2 de setembro de 2022 que altera a lei n°® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condigbes para esterilizagdo no ambito do planejamento familiar.

Considerando a Resolugdo n° 009/2023 de 16/05/2023 do CMS- Conselho Municipal
de Saude a qual aprova o protocolo Municipal de Regulagdo Ambulatorial: Planejamento
familiar Protocolo 1- Vasectomia, Protocolo 2- Laqueadura Tubaria;

CONSIDERANDO a necessidade de ampliar o acesso aos procedimentos de
Vasectomia e Laqueadura tubaria,

RESOLVE:



Art. 1° APROVAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE REGULAGAO
AMBULATORIAL:  PLNEJAMNETO FAMILIAR PROTOCOLO 1- VASECTOMIA,
PROTOCOLO 2- LAQUEADURA TUBARIA.

Art. 2° Esta portaria entrard em vigo r na data de sua publicagdo, com efeitos
retroativos a 05 de setembro de 2023, revogadas as disposicées em contrario:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SiTIO NOVO DO TOCANTINS, ESTADO
DO TOCANTINS, AOS 05 DE SETEMBRO DE 2023.

Maria Dores Al Farias
Secretaria M i

Decreto ( U7/

Maria das Dores Abreu Farias
Secretaria Municipal de Saude

Gestora do Fundo Municipal de Satide



PROTOCOLO MUNICIPAL DE REGULAGAO AMBULATORIAL: PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Este protocolo Municipal de Regulagdo Ambulatorial: Planejamento familiar foi
apresentado e aprovado no CMS- Conselho Municipal de Saude conforme a resolugéo
009/2023 em anexo.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para o
ambulatério de Planejamento Familiar.

As informagbes do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar
a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos
recursos locais para avaliagdo e para tratamento do caso. O resultado de exames
complementares € uma informagéo importante para auxiliar o trabalho da regulagdo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente.

Pacientes om doengas graves associadas a risco a gestacéo e que desejam realizar a
esterilizagdo cirirgica devem ter preferéncia no encaminhamento para Planejamento familiar,
quando comparados com outras condi¢des clinicas previstas nesses protocolos.

O planejamento familiar é direito de todo cidadao, sendo parte do conjunto de agdes da
atencao a mulher, ao homem e ao casal, dentro de uma visdo de atendimento integral a satde.
E papel da equipe multidisciplinar da Atengdo Primaria & Satde orientar sobre os métodos
contraceptivos reversiveis, existentes, riscos cirurgicos e efeitos colaterais relacionados a
vasectomia e a laqueadura tubaria, bem como explicar a dificuldade de reversdo desses
procedimentos.

Paciente que estiverem devidamente esclarecidos e desejarem a esterilizagao cirurgica
pela vasectomia e pela laqueadura devem expressar seu desejo e consentimento por meio da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- ver em anexo). O
procedimento sera realizado pelo menos 60 dias apds a assinatura do consentimento (
conforme disposto na Lei n® 14.443 de 2 de setembro de 2022, da Constituicdo Federal).

Atencdo: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta no servi¢o

especializado: o documento de referéncia, com as informagdes clinicas € o motivo do
csncaminhamento; as receitas dos medicamentos em uso; € 0o TCLE para realizar laqueadura

tubaria/vasectomia, devidamente assinado pelo paciente e pelo (s) profissional (ais) assistente

(s).



Mudanc¢as na nova versao

e Divisao do Protocolo de Planejamento Reprodutivo em dois protocolos distintos:
Vasectomia e laqueadura tubaria.
- No Protocolo 1- vasectomia
- Mudanga da idade minima de 25 para 21 anos;

¢ No Protocolo 2- Laqueadura Tubaria:
- Mudanca da idade minima de 25 para 21 anos;
- Excluséo da necessidade de assinatura do TCLE por parceria, se houver
sociedade conjugal.
- Inclusdo da nota: A esterilizagdo cirlirgica pode ser garantida no periodo de
parto, se observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade
e o parto.
- Inclusao da figura 1 e da figura 2, do quadro 2 para auxilio na abordagem para
escolha no método.



contraceptivo.
« Atualizacao dos TCLE.

Protocolo 1 — Vasectomia:

E pape! da APS orientar sobre a esterilizagéo
cirurgica e outros metodos  anticoncepcionais
reversiveis. A indicagdo de vasectomia $¢ podera
ocorrer apos informagao sobre vantagens.
desvantagens, eficacia e riscos associados a0
procedimento cirurgico. A figura 1 contém informagoes
complementares que auxilam nesta decisao. A
vasectomia deve ser considerada um método definitivo
devido as dificuldades tecnicas implicadas na sua
reversao. O procedimento podera ser realizado com um
prazo minimo de 60 dias apos manifestacao da vontade
do desejo cirurgico, expresso mediante documento
escrito e firmado pelo paciente. Veja modelo de TCLE
para vasectomia (quadro 1 no anexo).

Protocolo 2 — Laqueadura Tubaria:

E papel da APS orientar sobre meétodos
anticoncepcionais reversiveis e sobre a esterilizacdo
cirdrgica. A indicacdo de laqueadura tubaria s6 podera
ocorrer  apos informagdes sobre  vantagens,
desvantagens, eficacia e riscos associados ao
procedimento  cirurgico. Também & recomendado
oferecer informagdes sobre vasectomia a parceria, que €
um procedimento seguro, de menor custo, de mais
simples execugao e altamente eficaz. A figura 1 contém
informagdes complementares que auxiliam nesta
decisao.

A laqueadura tubaria é considerada um metodo
definitivo, devido as dificuldades técnicas para sua
reversdo. O procedimento podera ser realizado com um
prazo minimo de 60 dias apos manifestacdo da vontade
do desejo cirurgico, expresso mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinado pela
paciente. Entre o encaminhamento e a realizacao do
procedimento, a paciente deve ser incentivada a manter
uso regular de contraceptivo, a fim de evitar gestacao

indesejada.

A esterilizagio cirirgica pode ser garantida no
periodo de parto, desde que observado o prazo minimo
de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o

procedimento. Sugere-se o registro da data de

manifestacac do desejo. bem como que o TCLE seja
anexado em caderneta de pré-natal. Alem disso.
também e permitida no periodo de parto quando durante
o procedimento cirurgico se constatar que uma proxima
gestacac possa gerar risco a vida (nesta situacaoc é
preciso relatorio com justificativa assinado por dois
medicos). Reforga-se que uma cesariana sem indicacao
obstétrica nao pode ser justificada para realizagao de
laqueadura tubaria no mesmo tempo cirurgico. Veja o
TCLE para laqueadura (quadro 4 no anexo).

Anexos

Quadro 1 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacao de vasectomia.

Eu. abaixo assinado. procurel o servigo de

por desejar operacao deesterizacac
(VASECTOMIA). Estou ciente dos
esclarecimentos prestados pelo médico assistente e
equipe multidisciplinar a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais. dificuldades de sua reversao
e outras opgdes de contracepgao reversivels existentes,

saude
permanente

Diante disso. manifestc o desejo. por minha livre e
espontanea vontade. de ser submetido a vasectomia.
Sei que, entre a manifestagdc de minha vontade (por
meio deste documento) e o procedimento cirurgico
deverao se passar no minimo 60 dias (conforme Lei nY
14.443. de 2 de selembro de 2022. da Constitui¢ao
Federal) e que posso revogar o consentimento que
agora presto a qualquer momento antes da cirurgia.

Antes da operagao, foi-me informado que:

A vaseclomia ¢ um metode cirurgico de
interrupcdo  permanente da fertilidade masculina,
causada pela seccao dos ductos deferentes,
interrompendo a passagem dos espermatozoides para o
liquido ejaculado. Trata-se de uma operacao feita sob
ancstesia local. podendo-se utilizar outras formas de
anestesia. caso necessario. Sao feitos um ou dois cortes
na bolsa escrotal. que sao posteriormente suturados,
podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos
pontos.

As complicacbes que podem ocorrer $ao
hematoma (sangramento interno), aparecimento de

manchas escuras no escrolo e/ou no pénis (equimoses),
dor ou infeccdo. Se ocorrer qualquer destas situagoes ou




outras nao descritas, deve-se procurar atendimento
medico

A vasectomia nao interfere na funcdo sexual.
nac causa impoténcia sexual (ou disfuncac sexual) e
nao previne a transmissdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Existe cirurgia para reversao da vasectomia, ou
seja. a recanalizagao dos ductos deferentes, mas a
chance de recuperar a fertilidade e baixa.

Existem oulras formas para evitar gestagoes.
que poderiam ser utilizadas sem causar interrupgao
permanente da fertilidade, tais como preservativo
(camisinha interna e externa) diafragma, dispositivo
intrauterino (DIU). anticoncepcionais hormonais (pilulas,
injetaveis. implantes™ ou transdérmicos).

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

Recomenda-se o uso de outro método
contraceptivo por 3 meses ou até o paciente ter
ejaculado 20 vezes, nimero minimo para “esvaziar”
genital. Apos este
espermograma deve ser realizado. O retorno da

o trato periodo, um

atividade sexual sem qualquer forma de
anticoncepgao deve  acontecer quando ©
espermograma mostrar auséncia de

espermatozoides no ejaculado (azoospermia).

Nome do paciente:
Assinatura do paciente

/ /
(Local e data)

Assinatura carimbo profissional(ais)

assistente(s)

e do(s)

*Implantes subdermicos e DIU hormonal podem
ser disponibilizados pelo SUS conforme pactuacao
municipal. Observacado: Preenchimentc completo deste

tearmo em trés vias originais. Uma dessas vias ftica
arquivada no prontuario, outra e entregue ao paciente, e
a terceira devera ser levada pelo paciente e enlregue ao

servigo especializado que realizara a cirurgia.

Figura 1 - Fluxograma de planejamento
reprodutivo para pessoas que desejam contracepcao

definitiva

contra

epCac
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Figura 2 - Comparagao da eficacia com o uso

_|tipico de métodos contraceptivos

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023). adaptado
de Chacko (2022).




Quadro 2 Principais  vantagens e

desvantagens dos métodos contraceptivos.

| Contimmption

Varagaes

ACO: anticoncepcional oral combinado; DIP:
doenca inflamatoria pélvica; DIU: dispositivo intrauterino;
IST: infeccdo sexualmente transmissivel; ITU: infeccdo
do trato wurinario; STPM: tensao
premenstrual; SUA: sangramento uterino aumentado.

*Podem existir programas de oferta municipais.
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Quadro 3 - Critérios de elegibilidade dos
métodos contraceptivos.

| Cotegorias de eleqibiidade para cads metodo
atogn 3 v

cHe ror DMPA | implante | Dlude | DIUANG
| injetavel | cobre
e A = L 3
{ Condicao
30 B teez |«igmt 20e2 | <20%2
\dade 24022 R ERRRTNT AR Rt £ €20%1 | 320%1
226 = aE=2 | =g
} +
Pos-parto imediato 1= N
4%h inciusive pos-aequtasdo amamentan
imediata g0
2
Pos-partc em aloitamento Amamentan
materno do
Amameniando & « 21 9ias pos- 1
pane
Amamentanco ¢ entre 2142
Sias cos-parte
4 2 2 2
o ia . lz2iweatescu 1200 (1@ | 1@2ee<30
r::‘: i ddriasis v totor 39 nsco para VR, | <30 30 dias g%
2 diag) 1 1
Pos-parto sem alsitamento
materno
<21 has pos-pans 4
Entre 2142 33 pls-parts 2.3 38 outro fator de
3o para 1V
45 wiey poy-pans iz ] i
Tabagismo
1830e « 35 anos a
iaade : 35 anos -
< 18 cigarros/dia
15 cigarrosidia 3
4 '

| =2 Qe {
L ! ML ) [
! Anticonvulsivantes’ 3 T3 b T2 ™
! 1= 8¢ valgraico | i=lamotngi
| naeac
| eslproes
| Doenga W‘ Ou mamaria
Doenca trafoblastica !
Nive's de §-HCG decrescentes |
|
1 1 2 2
3¢ 1 1 3 4
Mama 1 " - - -
Canzer de mama atual |
Tancer no pavsado (35 vam s 4 |4 4 4 1 “
doence) 3 13 13 3 1 3
Fibroma uterino i 1 1 [ L o3
Doenca inflamatoria peivica | 1 | =Ty 1
Al
1 1 4 4
1 1 1 '
HIViAlds
1 ‘ 1 . 1 : 13 T1 1
| € € € 2 2
1 12 1 1 1 1
2 2 2 2 1 2
388 3 2 1 2
Alteracoes gastrointestinais
Hepate viral T I K ]
Avivp In3ah D211 T Bieq
Portadorcrdnica 111 | ]
Lupus entematoso sistemico
Anteemos pnteoatoirioecs E = s &, 1 E)
POETV s ou des he¢/ds | |
Tromoceitepena grave 3 12 s 2 | & 2
Teragia mune 2 {22 |2 2 2 2
Nenhuma dos anteriores 2 H 2 |1 |2

AVC: acidente vascular cerebral;
CHC: contraceptivo hormonal combinado;
DCV: doenga cardiovascular;
DIU: dispositivo intrauterino;
DMPA: acetato de medroxiprogesterona de
deposito;  HIV: virus da imunodeficiéncia
humana;
IMC: indice de massa corporal;
POP: pilula de progestageno isolado;
DIU-LNG: dispositivo intrauterino
levonorgestrel; TARV: terapia antirretroviral;
TVP: trombose venosa profunda.
*Quando ha multiplos fatores de risco, os quais

qualquer um aumenta substancialmente o risco de DCV.,

de

|o uso de CHC pode aumentar o risco a um nivel

inaceitavel. No entanto,
categorias para multiplos fatores de

uma simples adicdo de
risco nao €




ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO NOVO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE HENRIQUE BORBA CARDOSO

adequada. Por exemplo: uma combinagao de 2 fatores
de risco atribuidos como  categoria 2
necessariamente justifica uma maior categoria.

nao

“*Tromboflebite superficial pode estar associada
com risco aumentado de TVP. Se uma mulher tiver
fatores de risco concomitantes (ex: trombofilia conhecida
ou cancer), diagnostico ou historico de TVF, consulte as
recomendacdes para TVP. Trombose venosa superficial
associada com um cateter intravenoso periférico é
menos provavel de ser associada a trombose adicional e
uso de CHC pode ser
considerado.

T Inicio. pode-se
condigdes.

¥ Continuidade: quando o metodo ja estava
sendo usado e ocorre o AVC, passa a ser categoria 3
para continuar o
método.

£Fenitoina, carbamazepina,
primidona, topiramato, oxcarbazepina.

€ Fosamprenavir implica categoria 3 para CHC.
Os demais ARV sao categoria 1 ou 2 para CHC. Os
demais métodos nao interferem substancialmente na
TARV (categoria 1 ou 2).

§ A categoria deve ser avaliada de acordo com
a gravidade da doenca.

Fonte: Duncan (2022), adaptado de
Organizacao Mundial de Saude (2015) e Curtis et al
(20186).

iniciar o metodo nestas

barbiturato.

Quadro 4 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacao de Laqueadura Tubaria.

Eu, abaixo assinado, procurei o servico de
saude ______ordesejar operacgao de esterilizacao
permanente (LAQUEADURATUBARIA). Estou ciente
dos esclarecimentos prestados pelo medico assistente e
equipe multidisciplinar a respeito dos rscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao
e outras opgles de contracepcao reversiveis existentes.
Diante disso, manifesto o desejo, por minha livre e
espontanea vontade. de ser submetida a laqueadura
tubaria. Ser que entre a manitestagao de minha vontade
(por meio deste documento) e 0 procedimento cirdrgico
deverao se passar no minimo 60 dias (conforme Lei n®
14.443. de 2 de setembro de 2022, da Constituicdo

Federal) e que posso revogar o consentimento que
agora presto a qualquer momento antes da cirurgia
Antes da operacao, foi-me informado que:

Existem outras formas para evitar gestacoes
sem causar interrupgao permanente da fertilidade, tais

como: preservativo (camisinha interna e externa).
diafragma. dispositivo intrauterino (DIU),
anticoncepcionais  hormonais  (pilulas injetaveis,

implantes™ ou transdérmicos). Também me foi explicado
que meu parceiro poderia realizar a vasectomia como
método contraceptivo permanente.

A laqueadura tubaria € um metodo permanente
e definitivo de esterilizagdo feminina. Geralmente é
realizada por meio de mini-laparotomia, I1sto &, pequena
incisao cirurgica abdominal transversa, que ¢ feita acima
da linha dos pelos pubianos. Cada trompa é ligada e
seccionada, ou bloqueada com um grampo ou anel,
Outras técnicas podem utilizadas,
videolaparoscopia. e serao explicadas em consulta pre-
operatoria, porem. tanto esterilizagdo cirurgica
histerectomia, quanto esterilizacao
ooforectomia sao proibidas.

O procedimento costuma ser realizado sob
anestesia raquidiana ou geral, porém, outras formas de
anestesia podem ser utilizadas, se a condigao clinica da
paciente ou técnica cirurgica demandar,

A cirurgia tem riscos intra-operatorios e pos-
operatorios. As complicacdes (raras) que podem ocorrer
sao: infeccéo e sangramento no local da incisao ou intra-
abdominal, lesac de orgaos pelvicos ou abdominais,
reacao alérgica ao anestésico e embolia pulmonar.

Os metodos contraceptivos podem falhar (risco
de 0.5 a 1.0%) e, mesmo apos a laqueadura tubaria, a
pessoa pode apresentar gravidez ectopica, devendo
procurar atendimento, se houver qualquer suspeita de
gravidez. A laqueadura tubara nao previne a
transmissao de infecgdes sexualmente transmissiveis.

A lagueadura tubaria e considerada um metodo
permanente de interrupgao da fertilidade e cerca de 10%
a 20% das pessoas se arrependem de nao poder gestar
apos o procedimento. A cirurgia para reversao de
laqueadura tubaria é um procedimento caro e que
apresenta baixa chance de retornar a fertilidade.

ser como a

por

cirurgica  por

Nome do paciente:

Assinatura do paciente




