GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO DE 2019.

Aprova os critérios de credenciamento
dos servicos de saude para realizacdo
de contracepcédo cirargica (laqueadura/
vasectomia), 0S requisitos necessarios
para a execucdo destes procedimentos,

e da outras providéncias.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de
2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acBes e servigos publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacgdo interfederativa, e d& outras providéncias;

- a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

- a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o 87° do artigo 226 da Constituicao

Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece prioridades, e da outras providencias;
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_ a Portaria MS/SAS n 048, de 11 de fevereiro de 1999, que inclui nos Grupos de
Procedimentos da Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
— SIH/SUS os codigos de procedimentos de obstetricia;

- a Portaria MS/GM n° 1.319, de 5 de junho de 2007, que aprova diretrizes e orientacoes
gerais para a realizagdo do procedimento de vasectomia parcial ou completa;

- a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacéo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saide;

- a Resolucdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde sobre aprovacgdo do
Plano Estadual de Saude de Minas Gerais para o quadriénio 2016-2019;

- que o credenciamento das institui¢des para a realizacdo da esterilizacdo cirlrgica deve ser autorizado
pelo gestor estadual ou municipal;

- a necessidade de detalhar os critérios e providéncias para credenciamento de servicos para a
realizacdo de procedimentos de esterilizagdo voluntaria no ambito do estado de Minas Gerais;
e

- a aprovacgdo da CIB-SUS/MG em sua 2522 Reunido Ordinéria, ocorrida em 22 de maio de
20109.

DELIBERA:

Art. 1° - Ficam aprovados os critérios de credenciamento e requisitos necessarios a execugao

dos servigos de satde de contracepc¢do cirurgica, quais sejam, laqueadura e vasectomia.

Art. 2° - A participacdo complementar, ofertada pela iniciativa privada, s6 serd permitida
quando a oferta de acBes e servicos de salde publicos préprios dos municipios forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de um determinado territério.
Paragrafo Gnico - A participacdo complementar das instituicbes privadas de assisténcia a
salde no SUS sera formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio com o ente
publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de 1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Art. 3° - A unidade de saude pleiteante do credenciamento para a realizacdo dos

procedimentos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia devera obedecer aos seguintes critérios:



. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
~ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S s

G

| - preencher e encaminhar para a Secretaria Municipal de Salde (SMS) a Ficha de
Solicitacdo de Credenciamento da Instituicdo disposta no Anexo | desta Deliberacao;

Il - dispor de todos os métodos contraceptivos reversiveis descritos na Ficha de
Credenciamento da Institui¢do, ou ser referéncia de servicos que oferecam todos os métodos;
Il - comprovar através do registro de profissionais ativos na pagina do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), a existéncia em seu quadro de funcionarios dos seguintes
profissionais:

a) obrigatoriamente: médico especialista em ginecologia e obstetricia, médico
especialista em urologia ou médico especialista em cirurgia geral, médico especialista
em psiquiatria ou psicdlogo e, enfermeiro;

b) opcionalmente, a existéncia em seu quadro de funcionarios de assistente social.

81° - Caso a instituicdo ndo disponha de todos os métodos contraceptivos reversiveis, mas
seja referéncia de servico que os oferecam, devera registrar na Ficha de Solicitacdo de
Credenciamento da Instituicdo a identificagdo completa da unidade ofertante no campo
“Servigo de Planejamento Reprodutivo de referéncia”, bem como nome e cargo do
responsavel pelo servico.

§2° - O psiquiatra ou psicologo podera estar disponivel no CNES do Servigo de Planejamento
Reprodutivo de referéncia para as situacdes em que o municipio é responsavel pelo
planejamento reprodutivo e pela disponibiliza¢do dos outros métodos contraceptivos.

83° - O fluxo de credenciamento dos servigos para realizacdo dos procedimentos de

laqueadura e vasectomia esta previsto no Anexo Il desta deliberacéo.

Art. 4° - E permitida a esterilizaco em paciente que, cumprindo os requisitos legais (quais
sejam homens ou mulheres com capacidade civil plena, maiores de 25 anos ou pelo menos
com dois filhos vivos), e que apresente a Autorizacdo de Esterilizacdo que contenha no
minimo as informacdes constantes no modelo presente no Anexo Ill.

8 1° - Deve ser observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e
0 ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado, a pessoa interessada, acesso ao servico de
regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizacéo precoce.

8§ 2° - A Autorizacdo de Esterilizacdo é o documento de aconselhamento atestado pela equipe

multidisciplinar do Servico de Planejamento Reprodutivo de referéncia.
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ao prontudrio médico do(a) paciente localizado na instituicdo credenciada para

- A Autorizagédo de Esterilizacdo serd produzida em trés vias, sendo a primeira anexada

lagueadura/vasectomia, a segunda arquivada no Servico de Planejamento Reprodutivo, e a
terceira entregue a(0) paciente.

8 4° - A Autorizacdo de Esterilizacdo expedida Servico de Planejamento Reprodutivo devera
conter:

I - Manifestacdo por escrito assinada pelo paciente, que sendo casado, contera também a
anuéncia do conjuge, em que o interessado expressa livremente a vontade de fazer a
esterilizacéo, devendo constar neste documento:

a) Que o paciente estd plenamente informado dos riscos da cirurgia, dos possiveis efeitos
colaterais, das dificuldades de reversdo, eficacia do método, assim como da
possibilidade de se optar por métodos anticoncepcionais reversiveis; e

b) Que exonera de quaisquer responsabilidades o Sistema Unico de Satide (SUS).

Il - Parecer conclusivo da equipe multidisciplinar.

Art. 5° - No caso de realizacdo da Laqueadura por indicacédo de risco de uma nova gestacdo a
vida ou a saude da mulher, ou do futuro concepto, devera ser apresentado relatorio firmado
por 02 (dois) médicos da &rea cuja patologia tenha determinado o risco, devendo também ser
especificados os fatores impeditivos do uso de métodos contraceptivos reversiveis.

Paragrafo Unico - O relatorio de que trata o “caput” deste artigo devera ser apresentado a
equipe multidisciplinar do Servi¢o de Planejamento Reprodutivo, constando na Autorizagédo
de Esterilizacdo os seus dados e a indicacdo do procedimento de esterilizacdo cirurgica.

Art. 6° - Os procedimentos de esterilizacdo por meio de lagueadura tubaria ou vasectomia
deverdo obrigatoriamente ser registrados pelos servigos executores no Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) e no Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA), fontes de

informacdes para o SUS.

Art. 7° - Para a realizacdo de laqueadura tubaria devera ser verificada a condigdo da paciente
em relacdo a possibilidade de estar gravida. Se necessario realizar e avaliar resultado do
procedimento exame Beta-hCG, gonadotrofina coridnica humana ou teste imunoldgico da

gravidez, atualizados e com resultado negativo para gravidez.
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Art. 8° - Toda a regulamentacdo da esterilizacdo feminina e masculina, prevista na Lei n°

9.623/96, devera ser respeitada pelos servicos envolvidos no Planejamento Reprodutivo.

Art. 9° - Fica revogada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 176, de 10 de novembro de 1998.

Art. 10 - Fica revogado o Anexo Il1 da Resolugdo SES/MG n° 5.224, de 12 de abril de 2016.

Art. 11 - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 22 de maio de 2019.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, II, 111 E IV DA DELIBERA(}AO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO
DE 2019 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br ).
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' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO | DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO DE 2019.

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DA INSTITUICAO

01 Solicitacdo

Credenciamento em:

D Inclusao

] Alteracdo T exclusio

02 CGC do Hospital

03 Razéo Social / Nome

04 Logradouro

05 NUmero

06 Complemento

07 Bairro ou Distrito

08 CEP

09 Municipio

10 UF

11 ESPECIALIDADE

LEITOS

PROFISSIONAIS

Nome

Cadigo SUS

Total

Cirurgia

Obstetricia

Clinica Médica

Urologia

BN

Totais

12 OFERECE ASSISTENCIA A ANTICONCEPCAO

Servigo Préprio

Métodos Comportamentais:

|:| Ogino-Knaus (tabelinha) |:| Temperatura Basal

[ método de Billings

Métodos de Barreira:

|:| Preservativos Masculino e Feminino |:| Diafragma

I métodos Hormonais Orais [ métodos Hormonais Injetaveis I Anticoncepgéo de emergéncia Cow
Dados do Servigo Nome completo da Unidade:
de Planejamento Nome do Responsavel pelo Servigo:
Reprodutivo de Cargo do responsavel pelo servigo:
referéncia*
Métodos Naturais
|:| Ogino-Knaus (tabelinha) |:| Temperatura Basal |:| Método de Billings
. Métodos de Barreira:
Acesso a Servico
de Referéncia™ |:| Preservativos Masculino e Feminino |:| Diafragma
I métodos Hormonais Orais [ métodos Hormonais Injetaveis I Anticoncepgéo de emergéncia Cow

*Preenchimento obrigatério para unidades hospitalares que néo ofertam todos os métodos de contracepgéo

13 ASSINATURAS

Diretor Clinico

Diretor do Servigo de Referéncia*

Gestor Municipal do SUS
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ANEXO 11 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO DE 2019.

FLUXO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE LAQUEADURA E
VASECTOMIA

Somente poderdo realizar esterilizacdo cirdrgica as instituicdes: autorizadas pelo gestor
estadual ou municipal; que implantaram servigo de Planejamento Reprodutivo e ofertam todas
as opcdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, ou sdo referéncia de outros servicos
que oferecam todos os métodos e que comprovem a existéncia da equipe obrigatoria em seu
quadro funcionérios. Deste modo, este anexo apresenta o fluxo de credenciamento de servicos

de laqueadura e vasectomia no estado de Minas Gerais:

1) A unidade de saude pleiteante do credenciamento para a realizacdo dos procedimentos
de Laqueadura Tubéria e Vasectomia deverd encaminhar para a Secretaria Municipal
de Saude (SMS):

a. a Ficha de Credenciamento da Instituicdo preenchida em modelo previsto no
anexo | desta deliberacéo;
b. Copia do CNES da instituicdo comprovando os profissionais que atuam no

Servico.

2) O Gestor Municipal de Saude, em municipios que detém a gestdo seus prestadores,
apos averiguadas as documentacdes enviadas pela instituicdo e em concordancia com
o credenciamento, devera submeter o pleito para apreciacdo do Conselho Municipal de
Saude, sendo que cépia da ata devera ser anexada a documentacdo acima referida.
a. Caso ocorra aprovacao, a SMS em Gestdo Plena do Sistema devera alterar no
CNES e comunicar formalmente a Superintendéncia/Geréncia Regional de
Saude a conclusdo do processo de credenciamento;
b. A Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude, por sua vez, devera proceder
de forma similar junto a SES-MG/SUBPAS/SRAS/Coordenadoria de Atencédo

a Saude das Mulheres e Criangas.

3) O Gestor Municipal de Saude, em municipios de Gestao Estadual, apo6s averiguadas

as documentacdes enviadas pela instituicdo e em concordancia com o credenciamento,

7
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~solicita a0 Nucleo de Redes de Atencdo a Saude (NRAS) da Unidade Regional de
Saude de sua area de abrangéncia, via processo SEI contendo documentacao completa,
0 credenciamento do servico.

a. O NRAS recebe a documentacdo e emite parecer técnico em Formulario de
Anélise de Viabilidade Técnica para Contratagdo de Servicos Assistenciais
(Anexo IV desta deliberacéo).

i. A possibilidade de emissdo de parecer favordvel para processos de
solicitacdo de credenciamento em apenas um dos procedimentos
(laqueadura ou vasectomia) devera ser considerada pela SES-MG, em
casos fundamentados pela instituicdo pleiteante ou municipio. Porém
prioriza-se a conveniéncia de credenciamento para 0s dois
procedimentos no mesmo local, considerando a vincula¢do entre 0s
procedimentos em relacdo a obrigatoriedade de oferta de insumos e
profissionais similares, e a obrigatoriedade no atendimento das
normativas e legislacdes referentes a esterilizacdo em mulheres e
homens.

ii. O parecer regional devera considerar:

1. A conformidade da documentagéo exigida;

2. A natureza da instituicdo e se o estabelecimento ja presta
servicos para o SUS;

3. Se 0 estabelecimento possui no quadro funcional os
profissionais necessarios;

4. Se o estabelecimento implantou o servico de Planejamento
Reprodutivo e oferta todas as op¢des de métodos contraceptivos
reversiveis, ou que seja referéncia de servicos que oferecam
todos os métodos;

5. Critérios técnicos de avaliacdo da rede de atencdo a saude:
programacdo do teto da PPI para os procedimentos, instituicbes
previamente credenciadas no municipio e Regido de Saude
(RS), volume e local de producdo dos procedimentos
(laqueadura/ vasectomia) de residentes do municipio e da RS,
perfil de cirurgia ginecoldgica eletiva do municipio/ RS, tempo

de espera para realizacdo de laqueadura eletiva/ vasectomia,

8
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existéncia de demanda reprimida ou vazios assistenciais, forma
de organizacdo e realizacdo do planejamento reprodutivo no
municipio/RS.
iii. Em caso de ndo conformidade documental, 0 NRAS retorna ao gestor
municipal para corre¢des necessarias.
iv. Em caso de parecer desfavoravel, o NRAS devolve o processo ao gestor
municipal.
v. Em caso de parecer favordvel, o NRAS submete a proposta para

pactuacdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR).

b. A CIR analisa o processo:

i. Se for desfavoravel, a Secretaria Executiva da CIR devolve o processo
ao Municipio, via NRAS.

ii. Noutro modo se for favoravel, a CIR pactua a proposta e a Secretaria
Executiva encaminha a Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores

Bipartite (CIB) para homologacéo.

c. A Secretaria Executiva da CIB, por sua vez, encaminha processo para
analise e parecer técnico da Coordenadoria de Atencdo a Salde das Mulheres e
Criancas/SRAS/SUBPAS.

d. A Coordenadoria de Atencdo a Saude das Mulheres e
Criancas/SRAS/SUBPAS ap0s analise documental emite parecer técnico acerca
da habilitacdo do servigo:

i. Se for desfavoravel, devolve o processo a Secretaria Executiva da CIB

para encaminamento ao Municipio, via NRAS;

ii. Se for favoravel, devolve o processo a Secretaria Executiva da CIB para
homologacdo e, concomitantemente, providencia uma minuta de
Resolucdo para habilitacdo do servico e encaminha para validacdo da
Assessoria Juridica da SES-MG.
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e. A Secretaria Executiva da CIB providencia homologagdo e devolve o
formulario de pactuacdo homologada a Coordenadoria de Atencdo a Saude das
Mulheres e Criancas/DRA/SRAS/SUBPAS.

f. A Assessoria Juridica da SES-MG analisa a minuta e devolve para a
Coordenadoria de Atencéo a Saude das Mulheres e
Criancas/DRA/SRAS/SUBPAS para rubrica que, posteriormente, devolve para a

Assessoria Juridica para publicacdo da Resolucéo.

g. Ap6s publicacdo da Resolucdo, a Coordenadoria de Atencdo a Saude
das Mulheres e Criancas/DRA/SRAS/SUBPAS encaminha documentacéo
completa para a Unidade Regional de Saude que procede com alteragdo no

CNES e comunica ao gestor municipal.
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ANEXO 111 DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO DE 2019.

AUTORIZACAO DE ESTERELIZACAO

Este documento, por nés lido e assinado, serve, para todos os efeitos legais, para esclarecer que:

1°) Solicitamos por livre e espontanea vontade que seja efetuada em
a esterilizagdo cirdrgica voluntaria através de:

|:| Salpingotripsia bilateral D Vasectomia
2°) Temos conhecimento da disponibilidade de outros métodos contraceptivos.

3°) Estamos conscientes que a contracepgdo cirdrgica € um método considerado na pratica como definitivo, e que a cirurgia de remocéo néo é garantida, nem é fornecida
de modo rotineiro.

4°) Estamos conscientes de que, como qualquer cirurgia, a contracepgao cirlrgica tem seus riscos operatorios e possiveis efeitos colaterais.

5°) Estamos conscientes de que, embora a contracepgao cirdrgica seja um método extremamente eficaz, eventualmente podem ocorrer falhas.

Paciente: Documento de Identidade:

Conjuge: Documento de Identidade:

Idade do casal:

Homem: Namero de filhos vivos:
Mulher: NUmero de filhos vivos:
NUmero de gestacdes: Partos Vaginais:
Cesareas: Abortos:

Métodos utilizados e seus efeitos:

Patologias associadas:

Observagdes:

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante

Considerando o desejo do(a) paciente e as justificativas inerentes ao caso, nosso parecer é:

C Favoravel O Desfavoravel

Local e data

Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo

11
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ANEXO IV DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 2.939, DE 22 DE MAIO DE 2019.

FORMULARIO DE ANALISE DE VIABILIDADE TECNICA PARA CONTRATAGAO DE SERVIGCOS ASSISTENCIAIS

UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

MUNICIPIO SOLICITANTE POPULAGAO DO MUNICIPIO
REGIAO DE SAUDE / REGIAO AMPLIADA DE SAUDE POPULACAO DA REGIAO DE SAUDE
INSTITUICAO SOLICITANTE CNES

EXISTE SERVICO ESTRUTURADO PARA CONTRATAGAO IMEDIATA? [1sSIM CNAO

ANALISE DO PONTO DE VISTA TECNICO-ASSISTENCIAL (conformidade da documentagéo apresentada, prestacio de servicos ao
SUS-MG, adequacdo do quadro funcional de profissionais, oferta dos métodos contraceptivos na instituicdo/rede municipal de satde,
critérios técnicos de avaliacdo da rede de atencéo a saude)

PARECER REFERENTE A CONTRATACAO [JFAVORAVEL [0 DESFAVORAVEL

DATA [gjsus B

ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DO NUCLEO DE REDES /
REFERENCIA TECNICA DA SRS/GRS
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