PARANA &

G O VE RN O D E ST A D O
SECRETARIA DA SAUDE

FLUXO 1 - CIRURGIA DE LAQUEADURA E VASECTOMIA Hm e oo
17* REGIONAL DE SAUDE g

ATENGAD PRIMARIA EM SAUDE [APS)
1) Mediante a manifestacio da vontade pela realizacio do procedimento a APS deve acolher e orientar
guanto aos critdrios® (Nota Téenica 7/2023 SESA-PR) e documentacites necessirias™.
2) Equipe multiprofissional~* anafisa a documentacio, realiza atendimentos, aconsefhamentos e p—— 3
esclarecimentos e, sendo mantida a vontade do(a) paciente, a referida equipe preanche:
a) “Termo de consentimento livre e esclarecido” (manffestacio da vontade). Anexo | - Lagueadura
tubdria bilateral @ o anexn Il - Vasactomia. P =
b} Anexo Il - *Encaminhamento da APS para realizacio de Lagueadura Tubaria ou Vasectomia™
Importante: 0s documentos deverdo ser preenchidos na integra, acompanhade do canmbo e assinatura
das membros da equipe multiprofissional

SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE PR —
1) Recebe os documentos (anexos |, 1l e Il encaminhades peta APS.

2) Cadastra no Sistema CARE anexando os documentos citados. DOCUMENTMIS ¢
3) Quando disponivel cota para consulla especializada, realiza o agendamento. M e
HOSPITAL - PRESTADOR

Realiza a consulta pré-cirdrgica, solicita o procedimento cirdrgico inserindo todas as informages
pertinentes ao caso no sislema CARE - emissdo da Autorizacio de Internaciio Hospitalar [(AlH)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Dados ndo

Recebe informagtes, confere os dados cadasirais e registra ciéncia. confirmados

Dados confirmados
Retorma para o EAS-

prestador para correcin
SCRACAM7" Regional de Saide
Realiza andlise para autorizacso do procedimento.

e e 3
s INCONSISTENCIAS '\ Nio autoriza
|\ DOCUMENTAIS }
-

e Salicita correciol R TS IO

PRESTADOR
ANALISA & INDICAGAD complemeantacao
ACEITA EAS - PRESTADOR

SECRETARIA MUNICIPAL
EAS - PRESTADOR e
Realiza o agendamenio™=, SMS PARA REGISTRO DA CIENCIA DA ALTA
intermagan, realizacio do
procedimento e registro da altia
hospitatar : SCRACAHT'RS FATURAMENTO

“Importante: Todas as informagdes e resultados de exames devem constar no sistema CARE para um pleno processo
de auditoria.
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PARANA &

G OV ERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

OBSE RV.M;ﬁES IMPORTANTES GWERNO

DO ESTADDO DO PARANA

SECRETARIA DA SALDE

Critérios (Nota Técnica 7/2023 SESA-PR)*

= Homens e mulheres com capacidade civil plena.

« Ser malor de 21 anos OU pelo menos, com dois filhos vivos.

* Passar por aconselhamento por equipe multidisciplinar.

* Praza minimo de sessenta dias entre a manifestagao da vontade e o procedimento cirdrgico.

Documentagdes necessarias**
« Cdpla de documento do solicitante com foto.
+ Cdpla das Certiddes de Nascimento dos filhos nos casos de menores de 21 anos (com 2 filhos vivos).
« Autorizagdo judicial, em caso de incapazes.

Apds o aconselhamento, deverdo ser inclusas as documentagdes assinadas e carimbadas por todos da
equipe multiprofissional:
« Termo de consentimento livre e esclaracido com a manifestagio da vontade, sendo:
o Anexo | - Lagueadura tubaria bilateral.
s Anexo Il - Vasectomia.
Devera ser feita em trés vias: uma para arguive no prontuédrio, outra entregue ao paciente & a terceira a
sar encaminhada a SMS e desta para o EAS-prestador que realizara o procedimeanto.

* Encaminhamento da APS para realizagdo de Lagueadura Tubdéria ou Vasectomia, em 2 vias, uma a ser
encaminhada a SMS e desta para o EAS-prestador que realizarad o procedimento; @ outra para constar
no prontudrio.

Equipe Multiprofissional minima exigida***

« Médicola)

« Enfermeirala)
Observagdo:
1) nos casos de nuliparos(as) sugere-se a inclusdo do profissional psicdlogo.
2) Caso haja outros profissionais, para além da equipe minima, os mesmos deverdo carimbar e assinar
no campo “equipe multiprofissional”, identificando sua categoria profissional (anexos | e ll).
3] No anexo I, referente ao encaminhamento, os profissionals da equipe multiprofissional deverdo
assinar & carimbar no campo no campo “assinatura dos profissionais da APS responsaveis pelas
orlentagoes”.

Para parmitir maior celeridade no processo cirdrgico, de forma gque o mesmo seja realizado em até 30
dias apds o prazo de 60 dias, este fluxo permite que o processo de encaminhamento para o
procedimento cirdrgico seja iniciado logo apds a manifestagdo da vontade, com procedimento cirdrgico
previsto para 60 apds.

Mo entanto, esta adequagdo ao fluxo estabelecido pela Mota Técnica 7/2023 SESA-PR, ndo exclui a
importancia de a APS manter as agdes de planejamento familiar @ aconselhamentos junto a equipe
multiprofissional, oportunizando aos paclentes a possibilidade de desisténcia do procedimento.
Lembrando que oa) paciente pode desistir do procedimento cirdirgice a qualquer momento durante o
prazo dos 60 dias.

Desta forma, a autorizagio**** do procedimento cirdrgico sera realizada pela SCRACA da 17* Regional de
Salde mediante a apresentacio de todos os documentos exigidos e informagbes necessarias ao
processo de andlise. No momento da auterizacéo, o médico autorizador deverd registrar a data a partir
da gual o procedimento podera ser realizado. Desta forma, o prestador s6 poderd executar o
procedimenta®**** apds o prazo de 60 dias corridos a partir da manifestagio da vontade do(a) paciente.

Em caso de desisténcia por parte do(a) pacientes, a equipe da APS deverd realizar as comunicagdes
necessarias a Secretaria de Salde, a 17* RS ou ao estabelecimento de Salde executor do procedimento,
a depender de onde o processo se encontra; e realizar os registros necessarios em prontuario da UBS.
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GOVERNO

DO ESTADD DO PARANA

SECRETARIA [k SAUDE

cAODIGOS DOS PROCEDIMENTOS:
04.09.04.024-0 - VASECTOMIA
04.05.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA

ESTABELECIMENTOS (EAS) PARA ENCAMINHAMENTO

VASECTOMIA

Atendimento ambulatorial (consulta) e procedimento cirurgico.

Hospital S&o Rafael de Rolandia
Atendimento ambulatorial (consulta) e procedimento cirdrgico.

LAQUEADURA TUBARIA

Hospital Doutor Eulalino ignacic de Andrade/HZS - Londrina
Atendimento ambulatorial (consulta) e procedimento cirurgico.

Santa Casa de Misaericérdia de Cambé
Atendimento ambulatorial (consulta) e procedimento cirurgico.

Atendimento ambulatorial (consulta) e procedimento cirurgico.

Observagfo: faz-se necessario se atentar para a Deliberagdes de CIR que alteram as referéncia
e abrangéncia de atendimento de acordo com a ofarta @ demanda e discussoes realizadas em
Grupo de Trabalho de Acesso ac Servigos de Salde da 17" Regido de Salde.

172 Regional de Saude de Londrina
SCAPS
Rua Piaui, n® 75 — Centro — Londrina — PR - Fone: 3379-6070 — 3379-6071
scaps17rs@sesa.pr.gov.br

OFICIO CIRCULAR 291/2024. Assinatura Avancada realizada por: Juliane Ferreira Costa Eurich (XXX.360.069-XX) em 22/10/2024 15:50. Inserido ao documento 973.584 por:
Haydee Ziegler em: 22/10/2024 15:49. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cdédigo: ce3a7893a889093ech9e62fe1f35136d.




PARANA &

G OV E R N O D O E S T A D O
SECRETARIA DA SAUDE

FLUXO 2 - CIRURGIA DE LAQUEADURA NA GESTANTE GOVERNO
17* REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA,
SECRETARIA DA SXDE

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)
1) Mediante a manilestaco da vontade pela realizacio do procedimento e atendendo aos critdrios (Nota Técnica
7/2023 SESA-PR), a APS deve acolher e orentar quanio aos critérios* e documentagies necessdrias.
2) Equipe multipralissional*™ analisa a documentacio, realiza atendimentos, aconselhamentos e esclarecimentos e,
sendo mantida a vontade da gestante, a referida equipe preenche:
a) “Termo de consentimento livre e esclarecida™* (manifestacino da vontada) que neste caso, refere-se ao
anexo I, de Laqueadura tubdria biateral.
1) Anexo [l - “Encaminhamento da APS para realizacio de Lagueadura Tubaria ou Vasectomia™
Importante: os documentos deverdio ser preenchidos na inmegra, acompanhada do carmbo e assinatura dos
membros da equipe multiprofissional.

MATERNIDADE
Realiza a imternagio
Verifica se o médico aceila fazer o procedimento.
Analsa o “Termo de consentimento livie e esclarecido” e checa se:
Hé atendimenio aos critérios para a laqueadura tubaria?
Se estd devidamente preenchido e assinado pela equipe mulliprofissional?
A vontade manifestada no Termo ainda se mantém?

Sim Mio
Realiza o procedimento Comunica a paciente sobre a ndo realizacio
no momanta do parto do procedimento previamente 20 pano

Encaminha para a APS para analise do caso e

o verificagiio da possibildade de proceder aos
trimiles de Lagqueadura edetiva conforme fuxe 1
Contra-referéncia para
APS de referéncia Processamento da AlH e

faturamento

Critérios (Mota Técnica 7/2023 SESA-PR)*
+ Mulher com capacidade civil plena.
+« Ser maior de 21 anos OU pelo menos, com dois filhos vivos.,
+ Ter passado por aconselhamento por equipe multidisciplinar.
+ Prazo minimo de sessanta dias entre a manifestacao da vontade & o parto com lagqueadura.

Equipe Multiprofissional minima exigida**
« Médicola)
+ Enfermeirala)
Seguir as demais arientacdes, conforme fluxo 1.

Termo de censentimente livre e esclarecido®*® com a manifestagio da vontade de Lagqueadura
tubdaria bilateral (Anexo ). com preenchimento 40 dias anteriores ac parto & devera ser levada pela
gestanta & maternidade.

cODIGOS DO PROCEDIMENTO: 04.11.01.004-2 - Parto Cesarlano com Lagueadura Tubéria
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