FMRP-USP

RIBEIRAOQ PRETO

Especialidade CROSS: GINECOLOGIA — REPRODUGAO HUMANA

Especialidade HC: AMBULATORIO DE INFERTILIDADE E ABORTO
HABITUAL - FERT

De acordo com a Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, e do Decreto Estadual
n° 568.052, de 16 de maio de 2012, que regula o acesso a informacgbes e da providéncias
correlatas, informamos o seguinte sobre o encaminhamento de pacientes ao Ambulatorio
de Fertilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
HCFMRP:

1) Os procedimentos de inseminagéo intrauterina e de fertilizacdo in vitro séo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS);

1) Esta Instituicdo possui este atendimento pelo SUS e a maneira de encaminhar as
pacientes € por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Salide da
Familia (USF), ou seja, o Posto de Salde mais préximo da residéncia da(o) paciente; as
quais serdo encaminhadas aos Diretérios Regionais de Saude (DRS). Nos DRS este
agendamento é realizado segundo a disponibilidade de vagas de cada diretério; o HC
atende a DRS XlII de Ribeirao Preto, que compreende 26 municipios e as DRS de Franca,
Araraquara e Barretos.

1)} As filas de espera estdo na dependéncia do nimero de vagas disponiveis em
cada DRS e pela procura pelas(os) pacientes locadas(os) na respectiva DRS deste tipo de
atendimento especializado;

IV)  Esclarecemos que no momento, o tempo médio para atendimento de pacientes, entre
o encaminhamento pela UBS ou USB até a consulta no HCFMRP, estd em torno de um a
dois anos para os casos de Infertilidade Conjugal.

V) O Ambulatério de Fertilidade Conjugal atende os casos de infertilidade feminina e
masculina, assim como casos de impossibilidade de gestacéo natural (casais homoafetivos
e produ¢ao independente).

Vil) Esclarecemos que ndo fornecemos as medicagdes necessarias para a realizacdo

do tratamento para reprodugédo assistida, sendo o custo do mesmo sob responsabilidade
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das(os) pacientes. Esta informacéo inclusive é claramente esclarecida aos pacientes no
momento do inicio do tratamento neste servigo.

VIII) Esclarecemos que o HCFMRP n3o dispée de Banco de Sémen e de Banco de
Ovulos. Sendo assim, se houver necessidade de utilizacao de espermatozoides e/ou évulos
de terceiros, ficara a cargo da(o) paciente ou casal participar da escolha do(a) doador(a),
que € andnima, assim como custear a compra dos espermatozoides efou 6vulos, que seréo
enviados pelo Banco diretamente ao Centro de Reproducdo Humana do Hospital das

Clinicas de Ribeirao Preto.

Critérios de inclusao a serem agendados para DRS de Ribeirdo Preto e coligadas
(micro regido) e ndo demais regionais do Estado de S&ao Paulo para o Ambulatério de
Fertilidade e Perda Gestacional Recorrente (FERT)

Individuos do sexo masculino ou feminino com desejo de ter filhos e com diagnéstico de
infertilidade (impossibilidade de conceber espontaneamente ou auséncia de gravidez apos
12 meses de atividade sexual regular sem uso de métodos contraceptivos), casais
homoafetivos femininos e masculinos, homens solteiros e mulheres solteiras, desde que
n&o apresentem os critérios de exclusido abaixo descritos.

Casais com antecedentes de pelo menos dois (2) abortos espontaneos com menos de 22
semanas e que desejem nova gestacéo.

Ma historia obstétrica: antecedente gestacional de pelo menos um nascimento pré-termo
ou 6bito gestacional menor ou igual a 34 semanas associado a eclampsia, pré-eclampsia
severa e/ou insuficiéncia placentaria.

Critérios de Exclusdo: Os casos abaixo mencionados n3o deverido ser encaminhados ao

AFERT do HCRP pelo fato de ndo atenderem uma escala de priorizacéo frente aos recursos
disponiveis:

1) Idade feminina menor de 18 anos ou igual ou acima de 38 anos. Esse critério se aplica

apenas ao item 1 de incluséao.

2) Mulheres com trés (3) ou mais cesareas pregressas.
3) Patologias crénicas da mulher que se associem a um alto risco gestacional e/ou perinatal

conforme parecer especializado: Diabetes Melitus descompensado, Hipertensdo Grave,
Cardiopatia Moderada ou Severa, Discrasias sanguineas graves, Insuficiéncia Hepatica ou
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Renal, Neoplasias Avancadas, SIDA estadios 3 ou 4, Lupus Eritematoso descompensado,
Epilepsia descontrolada.

4) Disturbios Psiquiatricos que comprometam adequada assisténcia ao filho.

9) Auséncia de acordo comum dos cOnjuges quanto ao desejo de gravidez.

6) Condigbes socio econdmicas que possam comprometer o bem estar da possivel crianca a
nascer.

7) Casais com sorologias positivas ou discordantes (HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1 efou 2, Anti-
HTLV1 e/ou 2).

8) Casos de preservagao de fertilidade por razées oncoldgicas devido a fila de espera.

Exames necessarios para o encaminhamento ao FERT:

1) VDRL, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1 e 2 e Anti-HTLV 1 e 2.

Informac¢odes aos casais:
Todos os casais a serem encaminhados ao AFERT devem ser previamente orientados
quanto a alguns aspectos:

Os casais deverdo seguir as rotinas basicas de investigacdo dos fatores de infertilidade
conjugal. Esta investigacdo dura em média 6 meses e é fundamental para que se possa
indicar a melhor forma de tratamento para cada casal. Os casais que necessitarem de
procedimentos de reprodugdo assistida de alta complexidade (fertilizacéo in vitro classica
ou injegdo intra-citoplasmatica de espermatozoide) ficardo na fila de espera, por ordem
cronolégica de encaminhamento, aguardando serem chamados para seguimento no AEST
(Ambulatério de Infertilidade de Alta Complexidade).

Nao ha garantia de que havera gravidez, pois a taxa de gravidez depende do tipo de
tratamento, da causa da infertilidade e ¢ influenciada pela idade da paciente.

Para os casos onde houver necessidade de tratamentos mais complexos (inseminagéo
intra-uterina, fertilizagdo in vitro ou injegao intracitoplasmatica de espermatozoides); é
importante salientar que o Hospital das Clinicas nao dispde das medicacdes necessarias
para a estimulagéo ovariana, e portanto ao casal cabera a necessidade de providenciar as
medicagdes para o seu proprio uso. Estes valores sdo variados, mas variam de R$1000,00
A R$ 2000,00 para inseminagado intra-Utero ou R$ 2.500,00 a R$ 10.000,00 para
Fertilizag&o in vitro.
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Para os casos onde houver necessidade de utilizagdo de banco de sémen e/ou banco
de 6vulos, é importante salientar que o Hospital das Clinicas nao possui estes bancos,
ficando a cargo da(o) paciente ou casal participar da escolha do(a) doador(a), escolhido de
forma anbnima, e custear a compra dos espermatozoides e/ou 6évulos, que serdo enviados
pelo banco diretamente ao Centro de Reprodugdo Humana do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto.

Observacgoées:

N&o s&o realizados tratamentos de casais com sorologias positivas (mulher e/ou
homem), pois ndo dispomos de infraestrutura fisica que permita oferecer os tratamentos de
reproducao assistida.

Paciente que for submetido a Reprodugdo Assistida fard no maximo trés ciclos de
estimulagcdo ovariana para captacdo de o6vulos para Fertilizacéo in vitro ou 3 ciclos de
descongelamento de 6vulos adquiridos do Banco de Ovulos para Fertilizagao in vitro.

Devido a responsabilidades inerentes ao processo, ndo recebemos embrides e sémen
congelados provenientes de outras clinicas de reproducao.
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