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NOTA TECNICA

CONJUNTA SESAU/COSEMS N° 002/2024

ASSUNTO: Fluxo para realizacdo de Esterilizacdo Cirurgica Feminina (Laqueadura) e
Esterilizacdo Cirargica Masculina (Vasectomia) no Estado de Roraima.

1. INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo e familiar € considerado como um dos direitos humanos
fundamentais. Este direito esta descrito e definido na Lei n®9.263/1996 e mantém-se vigente,
porém com alteracdes apresentadas pela Lei n® 14.443, de 2 setembro de 2022.

O planejamento familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo
como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens o direito basico de cidadania de
ter ou no filhos. E fundamental que os servigos garantam o acesso aos meios para evitar ou
propiciar a gravidez e realizem ac6es educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A anticoncepgdo, dentro de estratégias de planejamento familiar, abrange a oferta de
informacdes, aconselhamento e acompanhamento com equipe de salde, por meio da qual
devem ser apresentados métodos e técnicas contraceptivas, cientificamente aceitas com o
objetivo de identificar e permitir a escolha pelo método anticoncepcional mais adequado
para cada pessoa.

Os métodos contraceptivos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) sdo preservativos
de barreira (masculino e feminino); Dispositivo Intrauterino de Cobre — DIU de Cobre;
contraceptivos hormonais injetaveis (Estradiol 5 mg + Noretisterona 50 mg e
Medroxiprogesterona, acetato 150 mg); contraceptivos orais (Etiniliestradiol 0,03 mg +
Levonogestrel 15 mg e Noretisterona 0,35 mg); e, Contraceptivo de Emergéncia
(Levonorgestrel 0,75 mg).

Além dos métodos acima citados, existem pelo SUS, a oferta da Esterilizacdo Cirlurgica
Feminina (Laqueadura) e Esterilizacdo Cirargica Masculina (Vasectomia), que podem ser
solicitadas por qualquer cidaddo desde que atendidos os critérios estabelecidos pela
legislacéo vigente.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher - PNAISM aborda a importancia
das questdes relacionadas a satde das mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais. Esta
politica apresenta em um dos seus objetivos especificos, a necessidade de estimular a
implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento familiar para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencdo integral a satde, com objetivos de:

1. Ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar, incluindo a assisténcia a
infertilidade;
2. Garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populacdo em idade reprodutiva;



3. Ampliar o acesso das mulheres as informacbes sobre as opc¢bes de métodos
anticoncepcionais; e,

4. Estimular a participacéo e inclusdo de homens e adolescentes nas a¢des de planejamento
familiar.

Em relacdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH,
implantada por meio da Portaria 1.944, do Gabinete do Ministério da Saiude — GM/MS, de
27 de agosto de 2009, revisada por meio da Portaria GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro
de 2021, tem-se como um dos objetivos garantir a oferta de métodos de contracepg¢do para
0s homens, como o preservativo masculino e a cirurgia voluntaria masculina, a vasectomia,
nos termos da legislacéo especifica.

Para atingir seus objetivos a PNAISH precisa ser desenvolvida a partir de cinco (05) eixos:

1. Acesso e acolhimento;

2. Salde sexual e reprodutiva;

3. Paternidade e Cuidado;

4. Doencas prevalentes na populacdo masculina;
5. Prevencao de violéncias e acidentes.

O planejamento reprodutivo é um recurso importante para a saude e um direito fundamental
de todo cidadéo para planejar e construir a vida de forma autbnoma e consciente.

II.  PROCEDIMENTOS PARA ESTERILIZACAO
2.1 ESTERILIZACAO CIRURGICA FEMININA (LAQUEADURA)

1. Conhecida como ligadura de trompas ou laqueadura tubéria (interrup¢éo cirurgica da
via canalicular) das tubas uterinas, que comunicam o ovario a cavidade uterina, € um
procedimento que visa impedir, de maneira definitiva e irreversivel, a capacidade
reprodutiva da mulher, por meio da obstrucdo mecanica das trompas, devendo ser
minunciosamente avaliado pela mulher e/ou casal.

2. E necesséaria a utilizacio de anestesia, que pode ser geral ou loco regional (blogueio),
e a mulher pode ficar internada, de algumas horas até um ou dois dias.

3. Sua eficacia é de 99 a 99,8% com indice de Pearl de 0,5 ou menos de falhas, por 100
mulheres ao ano.

2.1.1. LAQUEADURA DURANTE CESARIANA

1. Conforme §2°do Art. 10 da Lei n® 14.443/2022, a “esterilizagdo cirargica em mulher
durante o periodo de parto serd garantida a solicitante se observados 0 prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o0 parto e as devidas condi¢bes
médicas”.

2. Para realizacdo de laqueadura tubaria ndo € necessario o hospital ter habilitacdo. Os
encaminhamentos se dardo conforme a referéncia estadual de média e alta
complexidade da Linha de Cuidado Materno Infantil da Secretaria de Estado da
Saude de Roraima — SESAU/RR, conforme o fluxo estabelecido no Anexo IlI.

3. O desejo de laqueadura néo significa em nenhuma hipétese, a indicagdo absoluta de
cesarea, haja vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pos-parto que podem



ser aplicadas no caso de parto via vaginal, e que é proibida pela legislacdo vigente,
realizar cesarea para fins exclusivos de esterilizacéo

2.2 ESTERILIZACAO CIRURGICA MASCULINA — VASECTOMIA

V.

V.

1.

=

=

A vasectomia € um método anticoncepcional que pode ser utilizado pelo homem. O
procedimento é ambulatorial (o homem ndo precisa ficar internado), simples, rapido
e seguro. Sendo feito em ambulatorio, usa-se anestesia local, cujos canais deferentes,
que fazem parte da estrutura do sistema reprodutor masculino, sdo cortados e
amarrados, cauterizados, ou, fechados com grampos. Esse procedimento ndo
representa riscos sobre a poténcia sexual.

O efeito da vasectomia ndo é imediato. Nas primeiras ejaculacdes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozoides no esperma ejaculado, ou seja, ainda
existe o risco de 0 homem engravidar a mulher. Desta forma, durante os trés primeiros
meses apos a cirurgia, é necessario usar preservativo em todas as relacfes sexuais.
O resultado contraceptivo da vasectomia sera considerado seguro quando o exame de
espermograma apos o procedimento, demonstrar a azoospermia (a ndo presenca de
espermatozoides no esperma ejaculado).

Sua eficacia € de 99,5 a 99,8% com indice de Pearl de 0,1 de falha, por 100 homens
ao ano.

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA
Homens e mulheres com capacidade civil plena;

Ser maior de 21 anos OU pelo menos, com dois filhos vivos; Passar por
aconselhamento de equipe multidisciplinar;

Observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o
procedimento cirurgico.

DOCUMENTACOES EXIGIDAS PARA REALIZACAO DA LAQUEADURA
E VASECTOMIA

Cdpia de documento oficial com foto, do solicitante;

Copia da Certiddo de Nascimento de cada filho, se houver; Autorizacdo judicial, em
caso de incapazes;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 3 (trés) vias, com expressa
manifestacdo da vontade no qual constam informacgdes dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversdo e op¢bes de contracepcgdo
reversiveis existentes para laqueadura (Anexo 1) e para vasectomia (Anexo II).

FLUXOGRAMA DE ACESSO AS CIRURGIAS DE ESTERILIZACAO
FEMININA (LAQUEADURA) E MASCULINA (VASECTOMIA)

Vide Anexo Ill, que demonstra o desenho do percurso dos servigos disponibilizados pelos
pontos da Rede de Atencdo a Saude nas Linhas de Cuidado para Saude da Mulher e do
Homem.



VI.

RESPONSABILIDADES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

6.1 Atencdo no pré-operatorio:

1.

A pessoa interessada em realizar a esterilizacdo cirurgica (laqueadura ou vasectomia)
e gque atenda aos critérios acima descritos, devera iniciar o pedido na sua Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia;

A UBS devera acolher e orientar o usuario do servico quanto aos critérios e
documentacdes necessarias para realizacdo do procedimento;

A equipe multiprofissional da APS deverd analisar a documentacdo apresentada,
realizar o0s atendimentos, aconselhamentos, esclarecimentos necessarios,
preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

O agendamento de consulta para o pré-operatorio sera realizado por meio do Sistema
de Regulacdo — SISREG com a sinalizagéo nos campos “consulta amb”— “consulta
pré-op-ginecologia-laqueadura; ”

O agendamento de consulta para o pré-operatdrio sera realizado por meio do Sistema
de Regulacdo — SISREG com a sinalizagdo nos campos “consulta amb”— “consulta
pré-op-urologia-vasectomia; ”

Recomenda-se no caso de pedido de esterilizacdo realizado por pessoa sem filhos,
que o interessado siga o processo para aconselhamento multiprofissional;

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado, deve ser
encaminhado e/ ou apresentado aos servicos de referéncia estadual de media e alta
complexidade para a continuidade do processo e realizacdo do procedimento de
esterilizacdo devidamente solicitado, conforme o Paragrafo 2°, do Artigo 2° da Lei
14.443/2022.

6.2 Atencdo no pos-operatorio:

1.

VII.

A

Realizar a busca ativa em parceria com o Agente Comunitario de Salde dos (as)
pacientes em pds-operatorio, orientando a identificacdo de sinais de complicagdes e
cuidados;

A equipe multiprofissional devera reforcar a orientacdo a respeito de InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e sua prevencdo e oferecer preservativos
(masculino e/ou feminino);

Orientar a mulher a procurar precocemente a UBS caso apresente atraso menstrual
(raramente mulheres laqueadas apresentam gestacdo ectopica) ou ainda sinais de
infeccBes no pds-operatorio.

RESPONSABILIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA
MULHER (CRSM) PARA LAQUEADURA

Acolhimento da mulher com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
I), devidamente preenchido e assinado pelas partes, paciente e profissionais da
Unidade Basica de Saude, mediante o processo iniciado no municipio de origem da
interessada, seja essa ndo-gestante (laqueadura) ou gestantes de alto risco;
Realizacdo da consulta de pré-operatério para a laqueadura;

Apds avaliacdo dos exames pré-operatorios, ocorrera 0 encaminhamento de
solicitagdo para inclusdo na fila unica do SUS de cirurgia eletiva das mulheres que
ndo estiverem gravidas, que sera realizada no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazaré (HMINSN);



VIII.

no

IX.

Inclusdo das solicitacfes na fila Unica para cirurgias eletivas por meio do Sistema de
Regulacdo — SISREG com a sinalizacdo nos campos especificos;

No caso de gestantes que ja estejam sendo acompanhadas pelo Pré-natal de Alto
Risco (PNAR), no CRSM, os procedimentos de Planejamento Familiar para
lagueadura serdo realizados na propria unidade de saude.

RESPONSABILIDADES DA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA
CORONEL MOTA (CMECM) PARA VASECTOMIA

Acolhimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II),
devidamente preenchido e assinado pelas partes, paciente e profissionais da Unidade
Basica de Saude, mediante o0 processo iniciado no municipio de origem do
interessado;

Realizacdo de consulta de pré-operatério para a vasectomia;

Apbs avaliacdo dos exames pré-operatorios, ocorrerd 0 encaminhamento para
agendamento da cirurgia eletiva, que sera realizada no Hospital Geral de Roraima
(HGRY);

Inclusdo das solicitacfes na fila Unica para cirurgias eletivas por meio do Sistema de
Regulacdo — SISREG com a sinaliza¢do nos campos especificos;

Realizacdo do pds-operatorio e alta responsavel com o encaminhamento para a UBS
de referéncia.

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA
SENHORA DE NAZARE (HMINSN)

Realizacdo da cirurgia de laqueadura de mulheres que nédo estdo gravidas, conforme
a fila de cirurgias eletivas;

As mulheres que sejam internadas para os servi¢os de parto, deverdo apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), devidamente preenchido e
assinado pelas partes, durante o processo de Planejamento Familiar realizado na
Unidade Bésica de Saude;

Realizar a alta responsavel com o encaminhamento para a UBS de referéncia.

RESPONSABILIDADES DA MATERNIDADE THEREZA MONAI
MONTESSI, ANEXA AO HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR
OTTOMAR DE SOUZA PINTO (MATERNIDADE DE RORAINOPOLIS)

O fluxo para realizacdo da cirurgia de laqueadura pela MATERNIDADE DE
RORAINOPOLIS seréd incluido a esta Nota Técnica, posteriormente.

XI.

1.

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (HGR)
Realizacdo da cirurgia de vasectomia em homem, conforme a fila de cirurgias
eletivas;

Os homens encaminhados para o procedimento de cirurgia, deverdo apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I1), devidamente preenchido e



assinado pelas partes, durante o processo de Planejamento Familiar realizado na
Unidade Bésica de Saude;

3. Realizar a alta responsavel com o encaminhamento para o p0s-operatorio agendado
pelo Nucleo Interno de Regulacéo - NIR, do HGR para a CMECM, disponibilizando
para a mesma, copia da Descricdo de Procedimento Cirurgico.

RESPONSABILIDADE TECNICA E DE GESTAO
Secretaria de Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR):

Cecilia Smith Lorenzon Basso - Gabinete da Secretaria de Estado da Saude de Roraima
(GAB/SESAU-RR);

Cinthia Matilde Oliveira dos Santos — Coordenadoria Geral de Atencdo Béasica (CGAB);

Lays Kethy Vasconcelos Blanco - Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth —
Departamento de Assisténcia Hospitalar — Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia
(HMINSN/DAH/CGUE);

Léa Maria Alves de Amorim Sversut - Coordenadoria Geral de Atencdo Especializada
(CGAE);

Lilian Regina Vieira Jaques Souza - Nucleo de Ac¢des Programaticas de Saude da Mulher —
Departamento de Atencdo Baéasica — Coordenadoria Geral de Atencdo Baésica
(NAPSM/DAB/CGAB);

Taynah de Oliveira Barbosa Almeida - Centro de Referéncia de Saude da Mulher —
Departamento de Atencdo Oncoldgica - Coordenadoria Geral de Atencdo Especializada
(CRSM/DPAO/CGAE);

Patricia Renovato de Oliveira Freitas - Hospital Geral de Roraima - Departamento de
Assisténcia Hospitalar — Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia
(HGR/DAH/CGUE);

Rafael Queiroz da Silva Sena - Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE);

Mayara Bianca Carneiro Pereira - Clinica Médica Especializada Coronel Mota -
Departamento de Politicas e Servicos Especializado - Coordenadoria Geral de Atencéo
Especializada (CMECM/DPSE/CGAE);

Colaboradores:

Gabrielle Almeida Rodrigues - Referéncia Técnica de Saude da Mulher — Superintendéncia
de Atencdo Bésica — Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista (RTSM/SAB/SMSA/BV).

Adnayara de Souza Figueiredo - Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
de Roraima (COSEMS/RR).
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO OBRIGATORIAMENTE
NECESSARIO PARA CIRURGIA DE LAQUEADURA TUBARIA BILATERAL

B, e , portadora do RG n°...................... ,Orgdo E
XPedidor/UF........ccooviiiiecienceeen , inscrita NO CPE MO ,
residente @ dOMICIHIAdA NO ENABIECO. .....ccueeveirieriieiie ettt reesae e re e e ,
Na Cidade & ..o , Estado de Roraima, atualmente
COM ..ovvene

anos de idade, estou ciente das orientacGes e esclarecimentos prestados pelo profissional de salde

.................................................................................................... , inscrito no Conselho de
ClaSSB....vviiiicciie e ESY0] o 1 § R , €, neste ato, DECLARO para
todos os fins de direito, que estou ciente das exigéncias da Lei n. 9.263/96 e da Lei n° 14.443/22,
quanto a cirurgia que pretendo realizar, e:

Estou em gozo de minha plena capacidade civil;
Sou maior de 21 (vinte e um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos vivos;

Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da
minha vontade e o ato cirtrgico para os devidos aconselhamentos, orientacGes e esclarecimentos;

Estou manifestando, a minha vontade de me submeter a cirurgia acima indicada e que recebi
informacOes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, irreversibilidade do
método e opcOes de contraceptivos reversiveis existentes;

Estou ciente do ato cirargico que serd realizado e de suas possiveis consequéncias;

Estou ciente de que ndo sera considerada a esterilizacdo de vontade expressa, para fins de
esterilizacdo cirurgica (laqueadura), durante a ocorréncia de altera¢cbes na minha capacidade de
discernimento por influéncia de drogas licitas e/ou ilicitas, estadas emocionais alteradas ou
incapacidade mental temporéaria ou permanente;

Houve o esclarecimento de que para uma contracepcdo definitiva, desejada por mim, seria
conveniente e indicado proceder a técnica INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA
BILATERAL, sendo esclarecido a mim que:

A intervencao de laqueadura tubaria, como técnica, consiste basicamente na INTERRUPCAO DA
CONTINUIDADE DAS TROMPAS DE FALOPIO, com o objetivo de impedir uma nova
gravidez;

Para realizacdo da técnica existem varias formas de abordagem cirtrgica: LAPAROSCOPICA
(cirurgia realizada por meio de 3 ou 4 pequenos cortes no abdémen; MINILAPAROTOMIA
(cirurgia semelhante a uma cesarea); VAGINAL (cirurgia realizada pela vagina); POS-CESAREA
(laqueadura tubaria no momento da pratica de uma cesarea); VIA PERIUMBILICAL (logo a seguir
do parto vaginal);

A intervencdo para laqueadura necessita de anestesia;

Embora o método da laqueadura tubéria esteja entre os mais efetivos dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade ndo é de 100%, existindo uma porcentagem de falha em torno de 0,41%
que independe da condigdo da paciente ou da atuacdo do médico;

Como em toda intervencdo cirdrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato
cirargico e da situacéo vital de cada paciente;



As complicagdes que poderdo surgir sdo: Intra-operatoria (hemorragias, lesdes de 06rgéos),
queimaduras por bisturi elétrico; Pds-operatorias: Leves e mais frequentes (seromas, hemorragias,
cistites, anemia, etc.); e, Graves e excepcionais (eventracdo, apnéia, trombose, hematomas,
pelviperitonites, sépsis, hemorragias), perfuracdes de 0rgaos;

Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe medica podera variar a técnica
cirurgica programada. Ou seja, o procedimento de esterilizacdo cirurgica durante o periodo de
parto, passado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da minha vontade e o
parto, podera sofrer mudancas de técnicas ou postergado, devidas minha condicdo de saude,
técnicas ou de estrutura assistencial da maternidade;

Existem outros métodos de contracepcdo que sdo reversiveis: Método de barreira (preservativo
masculino e feminino, diafragma, etc); Anticoncepcdo hormonal (pilula, injetaveis, implantes);
Contracepcao intra-uterina, com utilizacdo de Dispositivo Intrauterino (DIU); e, Métodos naturais
(Método Billings, popularmente conhecido com “tabelinha”);

Por se tratar a medicina uma ciéncia com mdltiplas varidveis, do meu préprio corpo, de
dificuldades, indicacdes e/ou contra indicagdes que podem se apresentar no momento, caso ndo
seja possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentacao sera registrada em prontuario e a
equipe médica me orientara outro método para evitar gravidez que seja aplicavel ao meu caso;

O desejo de lagueadura ndo significa jamais a indicacdo absoluta de cesarea, haja vista as outras
técnicas descritas para a laqueadura pds-parto que podem ser aplicadas no caso de parto via vaginal,
e que é proibida pela Lei realizar cesarea para fins exclusivos de esterilizacao.

CONFIRMO que entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, cujas
minhas duvidas foram esclarecidas. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de
dar nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto, antes que o procedimento
objeto deste documento se realize. Assim, concluo que estou satisfeita e que compreendo o alcance e
riscos do procedimento. Por tal razdo e nestas condi¢cbes, CONSINTO que se realize
a INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA BILATERAL proposta.

ASSINALUIA (A PACIENTE: .....eevieieceie et re et e st e et e saeesreesnesreenre e

ATESTO que todas as orientagfes e esclarecimentos quanto a lei, aos procedimentos, aos exames e
a cirurgia que a paciente acima referida ficara sujeita, bem como beneficios, riscos e alternativas,
foram prestados durante o acompanhamento realizado desde a manifestacdo da sua vontade até a
assinatura desde documento. Dito isso, de acordo com o meu entendimento profissional, a paciente
compreendeu o que lhe foi orientado e esclarecido.

Assinatura e carimbo do ProfiSSIONAL ..........coiiiiiiii e

Observacéo: Este termo deve ser preenchido por completo e entregue a paciente para que seja
incluido no prontuério do servigo especializado onde sera realizada a cirurgia, devendo o
mesmo ser impresso em Unica folha, na frente e no verso.



ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO OBRIGATORIAMENTE
NECESSARIO PARA CIRURGIA DE VASECTOMIA

B, ettt e te e et eeaeaneenren , portador do RG

[ , Orgéo Expedidor/UF, inscrito no CPF N°.........cccoeovveeieniennnn, , residente e
domiciliado NO ENAEIECO, ....ccvveveiiecieeie e na cidade de
........................................................................... , Estado de Roraima, atualmente com ............ anos de

idade, estou ciente das orientacOes e esclarecimentos prestados pelo profissional de salde
........................................................................................................... , inscrito no Conselho de
ClasSe......ccovveveeisieie e ,SOD MO , €, neste ato, DECLARO para todos
os fins de direito, que estou ciente das exigéncias da Lei n. 9.263/96 e da Lei n® 14.443/22, quanto a
cirurgia que pretendo realizar, e:

Estou em gozo de minha plena capacidade civil,
Sou maior de 21 (vinte e um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos vivos;

Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de sessenta (60) dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos, orientacdes e informacoes;

Declaro para todos os fins de direito que estou manifestando neste ato, a minha vontade de me
submeter a cirurgia acima indicada e que recebi informaces a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldade de sua reversdo e opcoes de contracepcao reversiveis
existentes;

Estou ciente do ato cirargico que serd realizado e de suas possiveis consequéncias;

Estou ciente de que ndo sera considerada a esterilizacdo de vontade expressa, para fins de
esterilizacdo cirtrgica (vasectomia), durante a ocorréncia de

alteracBes na capacidade de discernimento por influéncia de drogas licitas e/ou ilicitas, estadas
emocionais alteradas ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante
autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei;

Houve o esclarecimento de que para uma contracepgao definitiva, desejada por mim, seria
conveniente e indicado proceder a técnica INTERVENCAO DE VASECTOMIA, sendo esclarecido
amim que:

Na intervencédo de vasectomia os canais deferentes sdo interrompidos (cortados e amarrados,
cauterizados, ou fechados com grampos);

Neste procedimento o homem né&o precisa ficar internado;
Esta técnica necessita apenas de anestesia local;

Sua eficécia € de 99,5 a 99,8% com indice de Pearl de 0,1 de falha, por 100 homens por ano;



Este é um ato cirdrgico, de pequeno porte, que pode ser feito em ambulatério, envolvendo
desconforto e risco como qualquer outra cirurgia;

Este € um método anticoncepcional de carater definitivo e irreversivel;

Existem outros métodos de contracepcdo que sdo reversiveis.

CONFIRMO que entendi as explicaces que me foram prestadas em linguagem clara e simples,
cujas minhas duvidas foram esclarecidas. Também entendi que, a qualquer momento e sem
necessidade de dar nenhuma explicacédo, poderei revogar o consentimento que agora presto, antes
que o procedimento objeto deste documento se realize. Assim, concluo que estou satisfeito e que
compreendo o alcance e riscos do procedimento. Por tal razdo e nestas condi¢cdes, CONSINTO que
se realize a INTERVENCAO DE CIRURGIA DE VASECTOMIA proposta.

ATESTO que todas as orientagdes e esclarecimentos quanto a lei, aos procedimentos, aos exames e
a cirurgia que o paciente acima referido ficara sujeito, bem como beneficios, riscos e alternativas,
foram prestados durante 0 acompanhamento realizado desde a manifestacdo da sua vontade até a
assinatura desde documento. Dito isso, de acordo com o meu entendimento profissional, o paciente
compreendeu o que lhe foi orientado e esclarecido.

Assinatura e carimbo do ProfiSSIONAL ..........coiiiiiiiii s

Observacéo: Este termo deve ser preenchido por completo e entregue ao paciente para que
seja incluido no prontuario do servico especializado onde sera realizada a cirurgia, devendo o
mesmo ser impresso em unica folha, na frente e no verso.



ANEXO II1
FLUXOGRAMAS DE ATENCAO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR E AS CIRURGIAS DE
ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA) E MASCULINA (VASECTOMIA)
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FLUXOGRAMA PARA CIRURGIA DE VASECTOMIA
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CMECM-CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA
NIR- NOCLEO INTERNO DE REGULACAO

UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE



