
 
 

 
 

1. FINALIDADE 

Realizar a laqueadura tubária nas pacientes encaminhadas pela Secretaria Municipal de 
Saúde do Rio de Janeiro, observando-se os requisitos de elegibilidade e ofertando condições de 
qualidade e segurança para a assistência da mulher. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

A Lei nº 9.263/1996 estabeleceu o planejamento familiar como um direito e orienta ações 

de atenção sexual e reprodutiva nos serviços de saúde do país, incluindo a contracepção. O 

Ministério da Saúde indica que o planejamento deve ser ofertado com esclarecimentos sobre os 

métodos que melhor se adequem às necessidades de cada pessoa, sem discriminação, coerção 

ou violência. A norma foi alterada pela Lei nº 14.443/2022 para estabelecer as condições de 

acesso à esterilização voluntária. 

Para realização da esterilização voluntária são descritos os seguintes requisitos de 

elegibilidade: 

• Idade mínima com capacidade civil plena de 21 anos, independentemente do número de 

filhos vivos; 

• Prazo mínimo de 60 dias entre a manifestação de vontade e o ato cirúrgico; 

• Condição de saúde geral que permita a realização do procedimento cirúrgico de forma 

segura; 

• Consentimento informado assinado pela paciente após aconselhamento adequado sobre 

os métodos contraceptivos permanentes e reversíveis; 

• Decisão voluntária da paciente, livre de coerção ou pressão externa. 

Não é mais necessário o consentimento expresso de ambos os cônjuges para a realização 

de laqueadura tubária. 

 

3. REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE PARA CIRURGIA NA MATERNIDADE ESCOLA DA 

UFRJ 

 

• Condição de saúde geral que permita a realização do procedimento cirúrgico de forma 

segura: PACIENTES SEM COMORBIDADES OU COM DOENÇA SISTÊMICA LEVE, 

BEM CONTROLADA E SEM LIMITAÇÕES FUNCIONAIS – ASA (American Society of 

Anesthesiologist) 1 OU 2 (Exemplos: Fumante atual, bebedor social de álcool, obesidade 

grau 1, hipertensão bem controlada...) 

• Idade mínima com capacidade civil plena de 21 anos, independentemente do número de 

filhos vivos; 

• Prazo mínimo de 60 dias entre a manifestação de vontade e o ato cirúrgico; 
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• Consentimento informado assinado pela paciente após aconselhamento adequado sobre 

os métodos contraceptivos permanentes e reversíveis; 

• Decisão voluntária da paciente, livre de coerção ou pressão externa. 

 

CRITÉRIOS DE INEGIBILIDADE OU AVALIAÇÃO MÉDICA  

INEGIBILIDADE* 

- Doença sistêmica moderada ou grave Obesidade grau 2 ou 3: 
 

• Hipertensão Arterial não controlada ou em uso de mais 2 de anti-hipertensivos 

• Coronariopatia ou cardiopatia 

• Pneumopatia moderada a grave (Mal asmático, bronquiectasias, DPOC, ...) 

• Síndromes neurológicas 

• Hepatopatias 

• Doenças da coagulação (passado de trombose, TVP, discrasias sanguíneas, ...) 

• Doenças hematológicas (Anemia falciforme, leucemias, linfomas, mieloma múltiplo, ...) 

• Entre outras. 
 

- Neoplasia ginecológica 
- Gravidez 

 

AVALIAÇÃO MÉDICA 

Miomatose uterina • O médico do ambulatório realizará a avaliação da 
paciente a partir da clínica, exames laboratoriais e 
de diagnóstico Endometriose 

* Qualquer dúvida quanto à patologia relacionada a inegibilidade, o médico do ambulatório deverá 

ser consultado. 

 

4.   PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO NA UNIDADE MUNICIPAL 

   - Avaliação clínica pré-operatória completa, incluindo histórico médico, exame físico e exames 

complementares: HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETAS, URÉIA, CREATININA, TAP e 

PTT. 

   - Avaliação ginecológica: 

• Descartar condições que contraindiquem o procedimento como gravidez, miomatose 

uterina, neoplasia ginecológica, endometriose grave, entre outras; 

• Realizar preventivo ginecológico em pacientes maiores do que 25 anos, caso a data do 

exame seja superior a 3 anos; 

• Realizar ultrassonografia transvaginal, caso a data do exame seja superior a 3 anos; 

   - Consentimento informado assinado pela paciente após aconselhamento adequado sobre os 

métodos contraceptivos permanentes e reversíveis. 

   - Checagem do termo da MANIFESTAÇÃO DA VONTADE DE ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA 
com antecedência de 60 (sessenta) dias ao ato cirúrgico. 
   - Marcação da data para consulta e acolhimento através do SISREG (Sistema Nacional de 
Regulação) e encaminhamento da paciente à Maternidade Escola da UFRJ (Rua das laranjeiras, 
180 – laranjeiras – Rio de Janeiro). 



 
 

Serão agendadas pelo SISREG 8 consultas para avaliação ambulatorial na instituição, as 
segundas e terça-feiras (total 16 consultas semanais). 

 
   - Orientar à paciente à: 

• Levar todos os exames e encaminhamentos; 

• Levar a manifestação e confirmação da vontade de esterilização cirúrgica; 

• Levar o consentimento informado assinado após o aconselhamento adequado sobre os 

métodos contraceptivos permanentes e reversíveis; 

• Levar os documentos pessoais (CPF e identidade); 

• Jejum pré-operatório de 8 horas. 

 

5. PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 

 

5.1 Avaliação ambulatorial (ANEXO 1): 

      - Consulta de enfermagem (ANEXO 2) e checagem dos itens abaixo:  

• Encaminhamento com histórico médico; 

• Exames complementares: HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETAS, URÉIA, 

CREATININA, TAP e PTT; 

• Consentimento informado assinado pela paciente após aconselhamento adequado 

sobre os métodos contraceptivos permanentes e reversíveis; 

• Termo da MANIFESTAÇÃO DA VONTADE DE ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA com 

antecedência de 60 (sessenta) dias ao ato cirúrgico; 

• Orientações gerais (ANEXO 3); 

• Agendamento da cirurgia após a consulta ginecológica (ANEXO 4) 

• Preenchimento do Formulário de dados da paciente agendada para laqueadura tubária 

(ANEXO 5); 

      - Avaliação ginecológica pré-operatória completa e checagem dos itens abaixo:  

• Encaminhamento com histórico médico; 

• Exames complementares: HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETAS, URÉIA, 

CREATININA, TAP e PTT; 

• Descartar condições que contraindiquem o procedimento (por exemplo, gravidez); 

• Consentimento informado assinado pela paciente após aconselhamento adequado 

sobre os métodos contraceptivos permanentes e reversíveis; 

• Termo da MANIFESTAÇÃO DA VONTADE DE ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA com 

antecedência de 60 (sessenta) dias ao ato cirúrgico; 

• Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte da 

paciente, autorizando a realização da cirurgia (ANEXO 6); 

• Jejum pré-operatório de 8 horas. 

Nesta ocasião, o médico do ambulatório poderá reavaliar a indicação do procedimento para 

paciente, de acordo com a avaliação clínica, laboratorial ou de exames diagnósticos. 

 



 
 

5.2 – Avaliação no setor de Admissão e Acolhimento e Classificação de Risco (ACCR) 

(ANEXO 7): 

 

- Consulta de enfermagem 

• Realização do acolhimento e classificação de risco; 

• Preenchimento do histórico de enfermagem (ANEXO 8); 

• Solicitação do prontuário; 

• Conferência de documentos e exames necessários; 

• Solicitação do β-hCG. 

    - Consulta médica para internação 

5.3 – Avaliação no setor de Internação 

 

- Equipe de enfermagem (ANEXO 9): 

• Orientações à paciente e acompanhante sobre as normas e recursos da instituição; 

• Avaliação e orientação quanto ao jejum;  

• Preenchimento de formulários institucionais; 

• Orientação quanto a remoção de piercings, brincos e anéis. 

   - Avaliação anestesiológica pré-operatória completa e checagem dos itens abaixo: 

• Encaminhamento com histórico médico; 

• Exames complementares: HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETAS, URÉIA, 

CREATININA, GLICOSE, TAP e PTT; 

• Jejum pré-operatório de 8 horas; 

• Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte da 

paciente, autorizando a realização da anestesia. 

A paciente que realizará o procedimento no Serviço diurno, receberá a visita do 

anestesista na noite anterior. Já a paciente agendada para o Serviço Noturno receberá a 

visita anestésica no serviço diurno anterior. Serão realizados 2 procedimentos de segunda a 

sexta-feira (1 no serviço diurno e outro no noturno e 1 procedimento no serviço diurno nos 

finais de semana. 

 

6.  PROCEDIMENTO CIRÚRGICO NO CENTRO OBSTÉTRICO (ANEXO 10) 

- Equipe Médica Cirúrgica 

• Comunicação ao enfermeiro da paciente que realizará o procedimento; 

• Solicitação de preparo de sala operatória (ANEXO 11); 

• Ato cirúrgico da laqueadura.         

    

- Avaliação do enfermeiro: 

• Boletim para procedimentos cirúrgicos (ANEXO 12); 

• Check-list de Cirurgia segura dos procedimentos cirúrgicos (ANEXO 13); 



 
 

- Avaliação anestesiológica: 

• Histórico da paciente; 

• Esclarecimento de informações quanto ao procedimento anestésico para paciente e 

acompanhante. 

7.   PÓS-OPERATÓRIO NA ENFERMARIA (ANEXO 9) 

- Equipe de enfermagem: 

• Recepção da paciente no pós-operatório imediato; 

• Avaliação da ferida cirúrgica; 

• Cuidados pós-operatórios de enfermagem; 

• Educação para alta; 

• Encaminhamento para unidade de saúde de referência; 

- Equipe Médica: 

• Avaliação da paciente na visita médica diária 

• Prescrição médica 

• Alta hospitalar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 1 – Fluxograma de Avaliação Ambulatorial para realização de Laqueadura Tubária 

AMBULATÓRIO 

Tipo de 
documento 

Fluxograma FLX.MULT – Página 1/3 

Título do 
documento 

Acolhimento e consulta pré-
operatória para Laqueadura 

Tubária (LT) 
(Lei Federal 14.443/2022) 

Emissão: 
08/07/2024 

Próxima 
revisão: 

08/07/2026  Versão: 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente 

possui USG TV 

≤6 meses? 

Paciente possui 

todos os exames e 

documentação? 

Paciente sem 

comorbidades, 

ASA 1 ou ASA 

2? 

NIR – Regulação das 

pacientes 

Realizar o acolhimento individual 

Não 

Sim 

 Informar a paciente que não possui os 

critérios para realizar a cirurgia na 

instituição e realizar contrarreferência para 

a unidade de origem 

-----------

----- 

Checar exames e 

documentos necessários 

- Termo de consentimento ≥60 dias na data do ato 

cirúrgico;  

- Preventivo ≤ 3 anos; 

- Exames laboratoriais ≤ 3 meses (Hemograma completo 

+plaquetas, ureia, creatinina, glicose, TAP, TPP) 

Não 

Sim 

Solicitar que a paciente retorne em até 15 

dias com todos os exames e/ou 

documentação. 

*O retorno deverá ser agendado para os 

dias de LT 

 

 

Não 

Sim 

Solicitar USG TV para o setor da 

Ultrassonografia 
Aguardar o exame 

Encaminhar para a equipe médica 

para realizar o exame físico e 

ginecológico 

Enfermeiro do Ambulatório 



 
 

   AMBULATÓRIO 

Tipo de 
documento 

Fluxograma FLX.MULT – Página 2/3 

Título do 
documento 

Acolhimento e consulta pré-
operatória para Laqueadura 

Tubária (LT) 
(Lei Federal 14.443/2022) 

Emissão: 
08/07/2024 

Próxima 
revisão: 

08/07/2026  Versão: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

------------ 

 

Realizar a consulta médica e 

exame físico. 

Paciente apta?  Não 

Sim 

Orientar e realizar a contrarreferência a 

paciente para rede de origem 

Assinar o TCLE com orientações e solicitar 

a paciente a abertura do prontuário 

- Agenda de cirurgia eletiva de 

LT:  

* 2ª a 6ªf – 1 plantão dia / 1 

paciente plantão noite. 

*Sábado: 1 plantão dia  

* Domingo: 1 plantão dia 

Realizar a abertura do 

prontuário  

Agendar a cirurgia e entregar 

as orientações 

Realizar o preenchimento do 

google forms com dados da 

paciente 

Médico do ambulatório  

Recepção 

Enfermeiro do Ambulatório 



 
 

AMBULATÓRIO 

Tipo de 
documento 

Fluxograma FLX.MULT – Página 3/3 

Título do 
documento 

Acolhimento e consulta pré-
operatória para pacientes 
submetidas a Laqueadura 

Tubária (LT) 

Emissão: 
08/07/2024 

Próxima 
revisão: 

08/07/2026  Versão: 1 

 

Elaboração: 

Enfª Priscila Oliveira de Souza 

 

08/07/2024 

Análise: 

Dr. Jair Braga 

Enfª Ana Paula Esteves 

Enfª Viviane Saraiva 

 

08/07/2024 

Aprovação: 

Drª. Penélope Saldanha 

Enfª Andrea Marinho 

Dr. Sully Turon 

 

08/07/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2– Consulta de Enfermagem ambulatorial 

 

 



 
 

ANEXO 3 – Orientações Gerais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4 – Impresso para o agendamento da cirurgia de Laqueadura Tubária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5 – Formulário de dados paciente agendada para laqueadura tubária 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 6 – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7 – Fluxo da Avaliação da Admissão e Classificação de Risco para realização da 

Laqueadura Tubária 

 
SERVIÇO DE ADMISSÃO/ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

(ACCR) 

Tipo de 
documento 

Fluxograma 
FLX.MULT – Página 1/3 

Título do 
documento 

 
Admissão de pacientes para 

Laqueadura Tubária na 
Admissão/ACCR 

Emissão: 
08/07/2024 

Próxima 
revisão: 

08/07/2026  Versão: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 ------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Termo de consentimento ≥ 60 dias na data 

do ato cirúrgico; 

-Preventivo ≤ 3 anos; 

-USG transvaginal ≤ 6 meses 

- Exames laboratoriais ≤ 3 meses 

(Hemograma completo+ plaquetas, uréia, 

creatinina, glicose, TAP, TPP). 

 

Enfermeiro - realizar o histórico de enfermagem 

Médicos da Admissão- realizar o 

atendimento médico e internação 

Equipe da Recepção – realizar 

abertura de boletim de 

atendimento 

Enfermeiro da ACCR- acolher e 

classificar a paciente, solicitar 

o prontuário, conferir os 

documentos e exames 

necessários e solicitar β-hCG. 

Técnicos de enfermagem da Admissão- 

preencher impressos de internação  

Β-hCG 

positivo? 
Sim Enfermeiro ACCR – realizar 

contrarreferência para a clínica da 

Família de origem para iniciar o pré-

natal 
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Técnicos de enfermagem 

da Admissão- orientar a 

paciente e acompanhante 

sobre as normas e recursos 

da instituição  

Técnicos de enfermagem da 

Admissão- comunicar a equipe 

do alojamento conjunto sobre 

a internação da paciente  

Técnicos de enfermagem da 

Admissão- solicitar o 

encaminhador para transporte 

intra-hospitalar da paciente 

Técnicos de enfermagem da 

Admissão- encaminhar a 

paciente ao alojamento 

conjunto 



 
 

ANEXO 8 – Histórico de Enfermagem  

 



 
 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 9 – Fluxo de admissão de pacientes no alojamento conjunto – enfermaria, para realização 

da Laqueadura Tubária 

 
SERVIÇO DE ALOJAMENTO CONJUNTO - ENFERMARIA 

Tipo de 
documento 

Fluxograma 
FLX.MULT – Página 1/3 

Título do 
documento 

 
Admissão de pacientes para 

Laqueadura Tubária 

Emissão: 
18/07/2024 

Próxima 
revisão: 

18/07/2026  Versão: 1 
 

 

 

 

 

 

 

 ------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Avaliar a paciente; 

- Verificar sinais vitais; 

- Orientar a paciente e acompanhante sobre 

as normas e recursos da instituição; 

- Preencher os formulários institucionais; 

-Aprazar prescrição médica; 

- Verificar a necessidade da realização de 

exames complementares; 

-Orientar quanto ao jejum conforme 

prescrição; 

- Orientar a remoção de piercings, brincos e 

anéis. 

 
Enfermeiro ou técnico de 
enfermagem - solicitar o 
encaminhador para transporte intra-
hospitalar para o procedimento 
cirúrgico 

Equipe de enfermagem – admissão da paciente 

proveniente do Serviço de Admissão e 

Acolhimento e Classificação de Risco 

Enfermeiro ou técnico de 

enfermagem - acomodar a 

paciente no leito na enfermaria 

200 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

                                                               

                                                       -------------------        

 

 

 

                                                              -------------- 

 

 

 

 

                                                                -------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente segue sob os 

cuidados de enfermagem e 

médicos nas 24h  

Enfermeiro ou técnico de 

enfermagem - após o 

procedimento cirúrgico a 

paciente retorna para o leito 

anterior da enfermaria 200  

Equipe médica - entre 24 ou 36 

horas após o procedimento, 

avaliação médica para alta 

hospitalar 

Equipe de enfermagem - 

solicitar o encaminhador para 

a alta paciente 

- Verificar sinais vitais; 

- Avaliação de dor; 

- Administração de medicamentos conforme 

prescrição médica; 

- Realização de procedimentos de 

enfermagem quando necessários; 

- Verificar a necessidade da realização de 

exames complementares; 

- Acompanhar a evolução da paciente 

- 

 

Enfermeiro - providenciar a 

alta da paciente conforme 

os protocolos institucionais 

- Educação para a alta; 

- Orientar para os cuidados em casa; 

- Encaminhar para a unidade de saúde de 

referência 

 

- Visita Médica; 

- Prescrição médica; 

- Avaliação para alta hospitalar 
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ANEXO 10 – Fluxo de pacientes para laqueadura tubária no Centro Obstétrico 

    

 

SERVIÇO DO CENTRO OBSTÉTRICO 

Tipo de 
documento 

Fluxograma 
FLX.MULT – Página 1/3 

Título do 
documento 

 
Admissão de pacientes para 

Laqueadura Tubária  

Emissão: 
19/07/2024 

Próxima 
revisão: 

08/07/2026  Versão: 1 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
      

 
 

            

            

            

            

            

            

            
       --------------    

        ------------------   

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
        --------------   

            

Equipe Médica - comunicar ao enfermeiro sobre a paciente que 

passará pela laqueadura e solicita a sala operatória em impresso 

próprio  

Enfermeiro - solicitar a paciente 

à enfermaria  

Enfermeiro – ciência do mapa cirúrgico do dia 

Enfermeiro - solicitar o preparo da sala 

operatória ao técnico de enfermagem 

Enfermeiro - checar o preparo 

da sala operatória  

Checar com a enfermagem 
da enfermaria: 

- Jejum; 

- Retirada dos adornos; 

- Banho  

 
 

- Registrar o horário de 
preparo da sala 

- Assinar o impresso 

 



 
 

            

            

          

            

            

            

            

            

  

 

 

 

 

 

            

            

            

            

            

  

 

 

 

;. 

 

 

 

            

            

            

        

 

            

            

            

         

         

Enfermeiro - admitir a paciente 

proveniente da enfermaria 

ADMISSÃO NO CENTRO 

OBSTÉTRICO 

Equipe Médica – avaliar a paciente para liberação para enfermaria 

Enfermeiro - encaminhar a paciente na maca, 

juntamente com o acompanhante e o profissional do 

transporte para a enfermaria 

Enfermeiro:   
- Coletar a história; 
- Verificar exames, alergias, jejum, 
consentimento da laqueadura assinado; 
- Preencher o impresso de cirurgia 
segura  

Equipe de anestesia - coletar a 

história, e explica o procedimento 

anestésico à paciente e ao 

acompanhante   

Anestesista e técnico de enfermagem – encaminhar a paciente e 

acompanhante para sala operatória  

Enfermeiro - comunicar a 

equipe médica a chegada 

da paciente no setor 

Equipe cirúrgica – realizar a 

paramentação para a cirurgia 
Anestesista – realizar a 

anestesia na paciente  

Ato cirúrgico 



 
 

ANEXO 11 – Impresso de solicitação de sala operatória 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 12 – Boletim para procedimentos cirúrgicos 

 

 

 

 



 
 

ANEXO  13 – Check-list de Cirurgia segura dos procedimentos cirúrgicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


