Gestante com interesse de realizar LT no parto:
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US realiza aconselhamento psicossocial sobre
procedimento e registra no ESUS.

Paciente precisa estar ciente que o procedimento se
trata de uma esterilizacdo irreversivel.
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US informa e auxilia no preenchimento do Termo de
Consentimento, esclarecendo duvidas e informando
sobre documentos necessarios.

US ndo precisa encaminhar paciente pelo GERCON.

Para ser feita a LT no parto, a paciente devera estar em
boas condi¢des clinicas e a via de parto ser cesariana.

Caso a LT ndo seja realizada no parto, no retorno a US,
O Planejamento Sexual e a paciente deve ser inserida na agenda GERCON -

Reprodutivo estd regulamentado LIGADURA TUBARIA.
pela Lei do Planejamento Familiar
n® 9.263/1996.

A Lei 14.443/2022 trouxe
algumas mudancas a Lei do
Planejamento Familiar.

As principais mudancas
incorporadas foram:

Paciente ndo gestante com interesse de realizar LT:

US realiza aconselhamento psicossocial sobre
procedimento e registra no ESUS.
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Paciente precisa estar ciente que o procedimento
se trata de uma esterilizacdo irreversivel.
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US informa e auxilia no preenchimento no Termo de
Consentimento, esclarecendo duvidas e informando

NAO é mais necesséria a -
sobre documentos necessarios.

autorizagdo da parceria, se —
houver sociedade conjugal; | 4 ) USinsere paciente na agenda GERCON - LIGADURA

TUBARIA.
e A idade modificou de 25 para ~ . .
1 de idade OU Documentacao exigida para a
anos ae Idade pessofas realizacao de laqueadura:
que possuam ao menos dois
filhos vivos; e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TCLE (3 vias) assinado pela paciente e pelo profissional da US (médico
ou enfermeiro), com data. Uma das vias do TCLE deve ficar na Unidade
de Saude, outra via deve ser entregue para a paciente e a terceira via
deve ser entregue, pela paciente, no dia do procedimento ao servico

Links Uteis: que realizara a cirurgia.

Nota Técnica n°
A A paciente sé poderd realizar o procedimento apds 60 dias da

001/SM/DPCV/DAPPS/SES-RS manifestacdo da vontade (data da assinatura do termo).
de 2023

e Cépia de documento de identificacao da paciente
Protocolo de encaminhamento para LT que contenha data de nascimento e foto;

e Vasectomia - Telessadde/RS -

e (Para menores de 21 anos) Cépia das Certidoes de

Termo de Consentimento Nascimento dos filhos (minimo 02);

¢ Avutorizacao judicial, em caso de pessoas incapazes.
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/14185521-nota-tecnica-planejamento-sexual-e-reprodutivo-2023.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/14185521-nota-tecnica-planejamento-sexual-e-reprodutivo-2023.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/14185521-nota-tecnica-planejamento-sexual-e-reprodutivo-2023.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/14185521-nota-tecnica-planejamento-sexual-e-reprodutivo-2023.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_20180209_v001.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_20180209_v001.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_encaminhamento_planejamento_familiarTSRS_20180209_v001.pdf
https://drive.google.com/file/d/1SCVf9ntwbcJ6-Ldms9cULfXAWYcjPhBB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SCVf9ntwbcJ6-Ldms9cULfXAWYcjPhBB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SCVf9ntwbcJ6-Ldms9cULfXAWYcjPhBB/view?usp=sharing

