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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 360 DE 04 DE SETEMBRO DE 2025.

Disp6e sobre normas e fluxos para o credenciamento
de Unidade de Satde para realizacio de
procedimentos cirirgicos de Laqueadura Tubaria e
Vasectomia no Ambito Sistema Unico de Saide (SUS)
no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I-ALein®9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7° do art. 226 da Constituicao

Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias;

IT - A Lein°® 14.443, de 02 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 condi¢des para esterilizacdo no ambito do planejamento familiar;

III — A Portaria n° 405, de 08 de maio de 2023, do Ministério da Satide/Secretaria de
Atencido Especializada a Saide, que altera atributos de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de

Satde (SUS) relacionados a esterilizacdo masculina e feminina;

IV - A Nota Técnica n° 34/2023-COSMU/CGACY/DGCYVSAPS/MS, que trata de
orientacOes a gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal em relacdo a Lei n°® 14.443,
de 2 de setembro de 2022, a qual alterou a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, sobre

Planejamento Familiar;

V - A Portaria SAES/MS n° 1.549, de 22 de marc¢o de 2024, que inclui procedimento
relacionado a Esterilizacdo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais do SUS.

VI - A Resoluciao CIB n° 007 de 10 de fevereiro de 2011 que dispde sobre normas de
procedimentos para Laqueadura Tubdria e Vasectomia no ambito do SUS no Estado de Mato

Grosso.
RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as normas e fluxo para o credenciamento de Unidades de Satude do SUS
no Estado de Mato Grosso para cirurgias de laqueadura tubdria e vasectomia.
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Paragrafo Unico - As acoes de planejamento familiar relativas aos procedimentos cirdrgicos
de laqueadura tubdria e vasectomia devem estar em conformidade com as Leis n® 9.263/1996

e n° 14.443/2022.

Art. 2° Usudrios que manifestarem interesse em esterilizacdo definitiva, conforme Leis
9.263/1996 e 14.443/2022, serdo encaminhados a unidade de saide com Equipe
Multidisciplinar de Aconselhamento (EMA) no municipio, para aconselhamento

reprodutivo.

§ 1° A esterilizacdo voluntdria somente poderd ser realizada apds o cumprimento do prazo
minimo obrigatério de 60 (sessenta) dias entre o primeiro atendimento e o procedimento
cirirgico, inclusive nos casos de gestantes que manifestarem interesse na realizacdo de

laqueadura tubdria durante o parto, conforme estabelecido na Lei n® 14.443/2022.

§ 2° Os critérios minimos para a realizacdo do procedimento sdo: homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2

(dois) filhos vivos, conforme a Lei n°® 14.443/2022.

Art. 3° Os servicos de saide que manifestarem interesse em credenciar a unidade para a

realizacdo dos procedimentos de laqueadura tubdria e/ou vasectomia deverao:

I. Para realizar a cirurgia laqueadura tubdria deverd dispor de uma equipe técnica para a
execug¢do dos procedimentos cirdrgicos, composta por no minimo médico(a) especialista em

ginecologia e obstetricia ou médico(a) especialista em cirurgia geral e enfermeira (0);

I1. Para realizar o procedimento de vasectomia deverd dispor de uma equipe técnica para a
execug¢do dos procedimentos cirdrgicos, composta por no minimo médico(a) especialista em

urologia ou médico(a) especialista em cirurgia geral e enfermeira (0).

ITI. Formalizar a manifestacdo de interesse a Secretaria Municipal de Saide, mediante o
preenchimento da Ficha de Solicitacdo de Credenciamento da Institui¢do para Realizacio de

Esterilizacao Cirdrgica (ANEXO I).

Paragrafo Unico - Quando se tratar de unidade de sadde sob gestdo estadual, a manifestacao
de interesse deverd ser direcionada diretamente ao Escritério Regional de Satde (ERS) de

referéncia.
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Art. 4° A Secretaria Municipal de Satde deverd encaminhar ao Escritério Regional de Satide
(ERS) oficio de solicitagdo de credenciamento para a realiza¢do de procedimentos ciriirgicos

de Laqueadura Tubdria e Vasectomia na Unidade de Saude;

Art. 5° O Escritério Regional de Satde (ERS) devera:

I. Verificar os documentos comprobatérios encaminhados pela unidade solicitante;
II. Avaliar a solicitacio de credenciamento;

II1. Emitir parecer técnico sobre a solicitacdo de credenciamento da unidade de saide para

os procedimentos de esterilizacao definitiva;

IV. Elaborar Proposi¢dao Operacional para deliberacdo em Comissdo Intergestora Regional

(CIR).

Art. 6° Ap6s homologagdo em CIR, o ERS deverd encaminhar o processo via SIGADOC a
Coordenadoria de Atencdo Secunddria, vinculada a Superintendéncia de Atencdo a Satde da

SES/MT, contendo:

I. Oficio de solicitagdo de credenciamento para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de
Laqueadura Tubdria e Vasectomia na Unidade de Sadde, da Secretaria Municipal de Satide

(SMS);

I1. Parecer Técnico favoravel a solicitacdo de credenciamento da unidade de saude para os

procedimentos de esterilizacdo definitiva;
III. Proposi¢do Operacional da Comissdo Intergestora Regional (CIR).

Art. 7° A Coordenadoria de Ateng¢do Secundaria, vinculada a Superintendéncia de Atencao
a Saude da SES/MT, elaborard minuta de resolu¢do e encaminhara para deliberacao em CIB-

MT.

Art. 8° Apds homologacdo na CIB-MT, o Escritério Regional de Satide (ERS) encaminhara

aresolucdo a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. Quando se tratar de unidade de satide sob gestdo estadual, a resolugdo

deverd ser encaminhada diretamente para a Unidade de Satide solicitante.

Art. 9° A Unidade de Saudde solicitante dos servi¢os de laqueadura tubdria e vasectomia
devera realizar o registro do servi¢co no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

(CNES), conforme os c6digos:
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I. Para laqueadura tubaria:

a) servigo/ classificagao: 110-003
b) habilitacdo: 1901

II. Para vasectomia:

a) servigo/ classificacdo: 110-004
b) habilitagdo: 1902

Art. 10° A Unidade de Sadde de referéncia para os procedimentos de esterilizacdo definitiva

(Laqueadura Tubdria e Vasectomia), devera:
I. Receber o usudrio regulado com as seguintes documentagoes:
a) Documentacdo pessoal completa (RG, CPF e Cartdo Nacional do SUS);

b) Ficha de Parecer e Encaminhamento para Realizacdo do Método Contraceptivo emitida

pela Equipe Multidisciplinar de Aconselhamento (EMA);

¢) Termo de Responsabilidade que serd emitido por meio da Equipe Multidisciplinar de

Aconselhamento (EMA).

I1. Realizar consulta médica e solicitar exames pré-operatdrios, conforme protocolos clinico-

assistenciais adotados pela unidade.
III. A documentacdo citada no inciso I devera ser anexada no prontudrio do paciente;

IV. Observar o prazo minimo legal de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo formal do

desejo e a realizacdo da esteriliza¢do, conforme previsto na Lei n® 9.263/1996;

V. Executar o procedimento cirirgico com equipe habilitada, assegurando condigdes

adequadas de seguranca, infraestrutura e registrar em prontudrio;

VI. Fornecer orientagdes adequadas no momento da alta, incluindo cuidados pds-operatorios

e sinais de alerta;

VII. Encaminhar o usudrio para continuidade do cuidado integral em seu territério, vinculado
a uma equipe da Atencdo Priméria a Satude, garantindo o cuidado compartilhado e a

continuidade do acompanhamento.

Art. 11° Ap6s o procedimento, o profissional médico responsdvel pela cirurgia deverd
preencher a Ficha Individual de Notificagio Compulséria de Laqueadura Tubdria e

Vasectomia (ANEXO II), conforme a Lei n° 9.263/96.
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Art. 12° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a Resolucao

CIB/MT n° 007 de 10 de fevereiro de 2011.

Cuiaba/MT, 04 de setembro de 2025.
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 360 DE 04 DE SETEMBRO DE 2025

FICHA S~OLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO PARA A
REALIZACAO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA (LAQUEADURA TUBARIA E/OU
VASECTOMIA)

SOLICITACAO:

() VASECTOMIA (HABILITACAO COD 1902)

() LAQUEADURA (HABILITACAO COD 1901) ()INCLUSAO | o,

() LAQUEADURA (HABILITACAO COD 1901) E () EXCLUSAO

VASECTOMIA (HABILITACAO COD 1902)

INFORMA COES DO MUNICIPIO:

MUNICIPIO: \ UF: \ IBGE:

INFORMACOES DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ: \ CNES:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

LOGRADOURO:

COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:

DADOS BANCARIOS:

NUMERO DO BANCO: NOME DO BANCO: AGENCIA:
CONTA CORRENTE:

TIPO DE GESTAO:

() MUNICIPAL () ESTADUAL () DUPLA

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SE COMPROMETE A INTEGRAR A REDE DE
ATENCAO A SAUDE DO SUS, SOB REGULACAO DE SEU RESPECTIVO GESTOR, COM
GARANTIA DE ACESSO AOS DIVERSOS METODOS CONTRACEPTIVOS DISPONIVEIS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, ASSIM COMO AO ACONSELHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL PARA A EFETIVACAO DESTES DIREITOS, EM SERVICO
PROPRIO OU REFERENCIADO.

NOME DO SOLICITANTE:

CARGO DO SOLICITANTE:

ASSINATURA DO SOLICITANTE:
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB/MT N° 360 DE 04 DE SETEMBRO DE 2025

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR

HOSPITAL:
CNES: | CNPJ:
ENDERECO:
MUNICIPIO:
NOME DO MEDICO(a) RESPONSAVEL PELA CIRURGIA:
CRM:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
NOME SOCIAL:
GENERO: CPF
ESTADO CIVIL: IDADE:
ENDERECO:
GRAU DE ESCOLARIDADE: CIDADE:
N° DE FILHOS VIVOS: RACA/COR:
TIPO DE PARTO: ( ) VAGINAL () N° DE PARTOS:
CESAREA

DOENCAS ASSOCIADAS: ( ) NAO () SIM QUAIS?

CONDICOES CLINICAS:

METODOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS UTILIZADOS ANTERIORMENTE:
( )SIM ( )NATURAIS ( ) BARREIRA ( ) HORMONAIS

()NAO

DADOS DA INTERNACAO
LAQUEADURA TUBARIA ()SIM ()NAO
PARTO COM LAQUEADURA TUBARIA: ()SIM ()NAO
DATA DE INTERNACAO: DATA DE ALTA:
CIRURGIAO RESPONSAVEL: CRM:
VASECTOMIA ()SIM ()NAO
DATA DO PROCEDIMENTO:

Carimbo e assinatura do responsavel pelo preenchimento
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