T COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
( ) Secretaria de Estado da Saude — SESA
] CIB/PR : Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana - COSEMS/PR

DELIBERA(}AO N° 047/2023 -22/03/2023
A Comissdo Intergestores Bipartite do Parand — CIB-PR, no uso de suas atribuicbes e

considerando:

e O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que dispde sobre as diretrizes e
principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde quanto a
universalidade, integralidade, equidade, hierarquizac&o e controle social;

e O Planejamento familiar como direito de todo cidadao, observado o disposto na
Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996;

e A Lein®14.443, de 2 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 condicdes para esterilizagdo no &ambito do
planejamento familiar;

e O Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Parana que estabelece
as linhas de cuidado prioritarias, entre elas a Linha de Cuidado Integral a Saude
da Mulher e Ateng¢ao Materno Infantil, da Rede de Atengéo a Saude do Parana;

e A priorizagdo de agdes na assisténcia a saude que tenham por objetivo a redugao
da mortalidade materna, infantil e fetal;

¢ A adogio de medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e da assisténcia a
crianga;

e A Linha Guia de Atengédo Materno Infantil: Gestagéo, da Secretaria de Estado da
Saude do Parana, 82 edicdo, 2022, em formato E-book, disponivel no site da
SESA/PR.

Aprova os seguintes instrumentos de acesso e regulacao para a realizagdo da esterilizacao

cirrgica feminina e masculina na Rede de Atengéo a Saude do Parana:

o Nota Técnica que “Estabelece o fluxo para realizagdo de Esterilizagcdo Cirlrgica
Feminina-Laqueadura e Esterilizagdo Cirtrgica Masculina-Vasectomia no Estado do

Paranda’.

e ANEXO | - Documento de consentimento livre e esclarecido obrigatoriamente
necessario para cirurgia de LAQUEADURA TUBARIA BILATERAL.
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e ANEXO Il - Documento de consentimento livre e esclarecido obrigatoriamente

necessario para cirurgia de VASECTOMIA.

¢ ANEXO Ill - Encaminhamento da Atencéo Primaria a Saude (APS) para realizacao de

Laqueadura Tubaria ou Vascetomia.
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NOTA TECNICA n° 7/2023-DAV/SESA-PR

Estabelece o fluxo para realizagdo de
Esterilizagdo  Cirurgica Feminina —
Laqueadura e Esterilizagdo Cirurgica
Masculina — Vasectomia no Estado do
Parana

1 INTRODUGAO

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 altera¢des 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 ndo filhos. E fundamental que os servicos
garantam o acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez e realizem agdes
educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A anticoncepgao, dentro de estratégias de planejamento familiar, abrange a
oferta de informagdes, aconselhamento e acompanhamento com a equipe de saude,
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 Saude (SUS)
sdo: preservativos (camisinha interna e externa); Dispositivo Intrauterino 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 existe a oferta pelo SUS de realizagdo de
Esterilizagcdo Cirargica Feminina — Laqueadura e Esterilizagcdo Cirurgica
Masculina — Vasectomia, que podem ser solicitadas por qualquer cidaddo desde
que atendidos os critérios estabelecidos pela legislagédo vigente.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) aborda
a importancia das questdes relacionadas a saude 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 implantagdo e implementacdo da assisténcia em
planejamento familiar para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito
da atengdo integral a saude:
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— ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento familiar, incluindo a
assisténcia a infertilidade.

— garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populagdo em idade
reprodutiva.

— ampliar o acesso das mulheres as informagdes sobre as opgbes de
métodos anticoncepcionais.

— estimular a participacao e inclusdo de homens e adolescentes nas acdes de
planejamento familiar.

A Politica Nacional de Atencdo Integral da Saiude do Homem (PNAISH),
implantada por meio da Portaria 1944/GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto
de 2009, revisada em 12 de dezembro de 2021, por meio da Portaria GM/MS n°
3.562, tem como objetivo garantir a oferta de métodos de contracepg¢ao para os
homens, como o preservativo masculino e a cirurgia voluntaria masculina, a
vasectomia nos termos da legislacao especifica.

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

Acesso e acolhimento

Saude sexual e reprodutiva

Paternidade e Cuidado

Doencas prevalentes na populagdo masculina
Prevencéao de violéncias e acidentes.

PON2=

7

O planejamento reprodutivo € um recurso importante para a saude e um
direito fundamental de todo cidadido para planejar e construir suas vidas de forma
autbnoma e consciente.

2 ESTERILIZAGAO CIRURGICA FEMININA — LAQUEADURA

Também conhecida como ligadura de trompas ou laqueadura tubaria é a
ligadura (interrupgao cirurgica da via canalicular) das tubas uterinas, que comunicam
o ovario a cavidade uterina. E um procedimento que visa impedir, de maneira
definitiva e irreversivel, a capacidade procriativa da mulher, através da obstrugcao
mecénica das trompas, devendo ser minunciosamente avaliado pela mulher ou

casal.

E necessario usar anestesia, que pode ser geral ou loco regional (bloqueio), e
a mulher pode ficar internada, de algumas horas até um ou dois dias.

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

2.1 LAQUEADURA DURANTE O PERIODO DE PARTO/NASCIMENTO
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Uma das mudancas, previstas na Lei n® 14.443, de 2 setembro de 2022, versa
sobre a possibilidade de realizar a laqueadura durante o parto, independente da via
pela qual ele ocorra.

Esta possibilidade esta expressa no §2° do Art. 10 da Lei n® 14.443, onde se
explicita que a “esterilizagdo cirargica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condi¢gdes médicas”.

Para realizagdo de parto com laqueadura tubaria ndao € necessario o hospital
ter habilitacdo. Nestes casos os encaminhamentos se darao conforme referéncia
regional da Linha de Cuidado Integral a Saude da Mulher e Atengdo Materno Infantil
da SESA-PR.

3 ESTERILIZAGAO CIRURGICA MASCULINA - VASECTOMIA

A vasectomia € um método anticoncepcional que pode ser utilizado pelo
homem. O procedimento € ambulatorial (0 homem nao precisa ficar internado),
simples, rapida e segura, pode ser feito em ambulatério com anestesia local na qual
os canais deferentes sdo cortados e amarrados, cauterizados, ou fechados com
grampos. Este procedimento n&o representa riscos sobre a poténcia sexual.

O efeito da vasectomia nao é imediato. Nas primeiras ejaculagbes depois da
vasectomia, ainda existem espermatozoides no esperma ejaculado, ou seja, ainda
existe o risco de o homem engravidar a mulher. Desta forma, durante os trés
primeiros meses apds a cirurgia, € necessario usar preservativo em todas as
relagdes sexuais.

O resultado contraceptivo da vasectomia sera considerado seguro quando o
exame de espermograma poés procedimento demonstrar a azoospermia (a n&o
presenca de espermatozoides no esperma ejaculado).

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

4 CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA

e Homens e mulheres com capacidade civil plena.

e Ser maior de 21 anos OU pelo menos, com dois filhos vivos.

o Passar por aconselhamento por equipe multidisciplinar.

e Prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o
procedimento cirurgico.

5 DOCUMENTAGOES EXIGIDAS PARA REALIZAGAO DA LAQUEADURA E
VASECTOMIA
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o Copia de documento com foto do solicitante.

e Copia das Certiddes de Nascimento dos filhos (se houver).

« Autorizacao judicial, em caso de incapazes.

e Preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (3 vias), com
expressa manifestagdo da vontade no qual constam informagdes dos riscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversao e opgdes de
contracepgao reversiveis existentes. (Anexo | Laqueadura) e (Anexo |l
Vasectomia).

e Preenchimento do encaminhamento da APS (2 vias) para esterilizacdo
cirurgica (Anexo IlI).

Atencao: Ndo ha exigéncia de que as assinaturas das documentagdes, acima
descritas, sejam reconhecidas em cartério.

6 HABILITAGAO PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA

Para realizacdo dos procedimentos de laqueadura e vasectomia eletivas os
servicos devem estar habilitados, conforme descrito na Portaria n° 48 DE
11/02/1999.

Cabe aos gestores estaduais € municipais de saude que possuem a gestao
do teto da média e alta complexidade, procederem ao credenciamento das unidades
de saude para a realizagao dos procedimentos.

Paragrafo Unico — No ambito do Sistema Unico de Saude somente poderdo
realizar esterilizagao cirurgica as instituicbes que atenderem aos seguintes critérios:

| — estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal.
Il — oferecer todas as opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e
Ill — comprovar a existéncia de médico capacitado para realizagao do ato.

As habilitagdes de Laqueadura (codigo 1901) e Vasectomia (codigo 1902)
ocorrem de forma descentralizada. Nessa modalidade de habilitagdo nao havera o
envio da proposta ao Ministério da Saude via plataforma SAIPS, apds toda
tramitacao habitual a habilitagdo sera efetivada diante da publicagdo em Diario
Oficial do Estado ou Municipio.

Para instituicdes localizadas em municipios que possuem a Gestdo do Teto
MAC o tramite ocorrera no ambito da Secretaria Municipal de Saude, porém para
atualizagado da Linha de Cuidado Materno Infantil a solicitagdo deve ser enviada para
a Divisdo de Saude da Mulher da SESA — PR para ciéncia e parecer.

Segue na pag.5, fluxograma para solicitagdo de Habilitagdo em Laqueadura
(codigo 1901) e Vasectomia (cédigo 1902) para instituicoes de Gestao Estadual:
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Habilitagcdao Descentralizada de Laqueadura e Vasectomia

(Apos a instrugao e juntada de documentacgao, a
RS encaminha a DVHAB a documentagio por
meio de E-protocolo, conforme exigéncias da
Portaria 48 de 11/02/99

Z AF

DVHAB
recebe o Processo reenviado a
processo e RS para adequacéao
analisa a
ldocumentacgao
NAO
DVHAB
DVHAB reenvia o NAO siMm encaminha
processo a RS para Documentacac para ciéncia e Pare.cer
readequar completa? parecer da favoravel?
pendéncias DVASM
sIM

DVHAB encaminha
para deliberagdo em
ciB

Restitui o processo a RS -
para inclusao da habilitacao DVHAB encaminha para
NS W2 1ape publicagao da habilitagdo em
providéncias DIOE

RS - Regional de Saude

DVHAB - Divisdo de Habilitagao

DVASM - Divisdo da Saude da Mulher

CIB - Comiss&o de Intergestores Bipartite

DIOE - Diario Oficial do Estado

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Fluxograma elaborado pela Divisao de Habilitacao - DVHAB
09/02/2023

7 CODIGOS DE FATURAMENTO

Para fins de faturamento e produgdo dos procedimentos de laqueadura e
vasectomia, os seguintes codigos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) podem ser utilizados:

04.09.04.024-0: Vasectomia.

02.02.09.026-4: Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia).
04.09.06.018-6: Laqueadura Tubaria.

04.11.01.004-2: Parto Cesariano C/ laqueadura Tubaria.

8 RESPONSABILIDADES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

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

e A UBS devera acolher e orientar o usuario do servigco quanto aos critérios e
documentagdes necessarias par a realizagao do procedimento.

e A equipe multiprofissional da APS devera analisar a documentagéo
apresentada, realizar os atendimentos, aconselhamentos e esclarecimentos
necessarios.
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Sugere-se como equipe multiprofissional minima: médico, enfermeiro, psicologo e/ou
assistente social).

Recomenda-se no caso de pedido de esterilizagdo realizado por pessoa sem filhos
que durante o processo de aconselhamento multiprofissional passe por atendimento
com profissional da psicologia.

e Agendar consulta de retorno apos sessenta dias do inicio do pedido. Se apds
este periodo (60 dias), no qual solicitante deve passar por aconselhamento
multiprofissional, se ainda for do interesse do solicitante a realizagdo da
esterilizagcao cirargica o pedido deve ser encaminhado para o servico de
saude de referéncia regional (conforme pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite do Parana (CIB/PR) para agendamento do procedimento em até no
maximo 30 dias.

Atuacgao no poés-operatorio:

e Realizar a busca ativa em parceria com o0 agente comunitario de saude
dos(as) pacientes em pos-operatoério, orientando a identificacdo de sinais de
complicacoes e cuidados;

e Orientar a respeito de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e sua
prevencao e oferecer preservativos (tanto masculino, quanto feminino);

e Orientar a mulher a procurar precocemente a UBS caso apresente atraso
menstrual (raramente mulheres laqueadas apresentam gestagao ectépica).

Curitiba - Parana, 22 de margo de 2023.

Assinatura eletrénica
Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencgao e Vigilancia em Saude
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Elaboragao:

- Diviséo de Atengéo a Saude da Mulher-DVASM/DAV/SESA.
o Divisdo de Atengdo a Saude da Familia-DVSAF/Area técnica responsavel
pela Saude do Homem /DAV/SESA.

Colaboragao:

« Divisao de Habilitagdo/DVHAB/CCCS/DGS/SESA.
« 5% Regional de Saude de Guarapuava.
o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana (COSEMS-PR).

Contatos para duavidas:
DVASM: mulher@sesa.pr.gov.br — (41) 3330-4578

DVSAF: dvsfam@sesa.pr.gov.br - (41) 3330-4513
DVHAB: dvhab.sesa@sesa.pr.gov.br — (41) 3330-4699/4322
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PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO |

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

DECLARACAO DO USUARIO
Fundamentacgao legal — Lei n. 9.263 de 12/01/96; Portaria n°48 de 11/02/99 e Lei n°
14.443 de 02/09/22

Eu,

Estado Civil Portadora do RG n°

CPF n° Data de Nascimento / /
Residente: n°

Na cidade Estado do Parana. Desejo fazer cirurgia de
LAQUEADURA TUBARIA.

DECLARO para todos os fins de direito, que estou ciente das exigéncias da Lei n.
9.263/96 e Lei n°® 14.443/22, quanto a cirurgia que pretendo realizar, conforme segue:

1—- Estou em gozo de minha plena capacidade civil.

2— Sou maior de 21 (vinte e um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos vivos.
3— Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirirgico para os devidos aconselhamentos e
informacdes.

4 — 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 informacdes a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, irreversibilidade do método e opgdes
de contraceptivos reversiveis existentes.

5 — Estou ciente do ato cirurgico que sera realizado e de suas possiveis consequéncias.

6 —Estou ciente de que nao sera considerada a esterilizacdo de vontade expressa, para
fins de esterilizagdo cirurgica (laqueadura), durante a ocorréncia de alteragdes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estadas emocionais
alteradas ou incapacidade mental temporaria ou permanente. A esterilizagao cirdrgica em
pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizagao judicial,
regulamentada na forma da Lei.

ESCLARECIMENTO MEDICO:

Declaro que o Dr. CRM n°
Informou-me que, sendo minha vontade buscar uma contracepg¢ao definitiva, seria
conveniente e indicado proceder A INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA
BILATERAL. Esclareceu-me que:

1-A intervencdo de laqueadura tubdria consiste basicamente na INTERRUPCAO DA
CONTINUIDADE DAS TROMPAS DE FALOPIO, com o objetivo de impedir uma nova
gravidez.

2-Para realizagdo da técnica existem varias formas de abordagem cirdrgica: a)
Laparoscopica; b) Minilaparotomia; ¢) Vaginal; d) Pés-cesarea (laqueadura tubaria no
momento da pratica de uma cesarea);

3-Esta técnica necessita de anestesia.

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

Del CIB PR n° 047/2023-Fluxo para realizacao de Esterilizacdo Cirtrgica (Laqueadura e
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5- Como em toda intervengao cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade
derivado do ato cirurgico e da situagao vital de cada paciente.

6 — As complicagbes que poderao surgir sao:

a) Intra-operatéria (hemorragias, lesdes de 6rgaos), queimaduras por bisturi elétrico.

b) Pés-operatorias:

* Leves e mais frequentes (seromas, hemorragias, cistites, anemia, etc).

» Graves e excepcionais (eventragédo, apnéia, trombose, hematomas, pelviperitonites,
sépsis, hemorragias), perfuragdes de 6rgaos.

7-Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar
a técnica cirurgica programada.

8-Existem outros métodos de contracepcao que nao sao irreversiveis:

» Método de barreira (preservativo masculino e feminino, diafragma, etc);

* Anticoncepcao hormonal (pilula, injetaveis, implantes);

» Contracepcao intra-uterina (DIUs);

» Métodos naturais (tabelinha — Método Billings).

DECLARO que entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e
simples, esclarecendo-me todas as duvidas que me ocorreram. Também entendi que, a
qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo poderei revogar o
consentimento que agora presto, antes que o procedimento objeto deste documento se
realize. Assim, declaro agora que estou satisfeita com a informagao recebida e que
compreendo o alcance e riscos do procedimento. Por tal razdo e nestas condicoes,
CONSINTO que se realize a INTERVENCAO DE LAQUEADURA TUBARIA PROPOSTA.

Local e Data: de de

Assinatura da Paciente

Assinatura do médico

Observagao: Preenchimento completo deste termo em trés vias, ficando uma arquivada
no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente, e a terceira sera entregue ao
servigo especializado que realizara a cirurgia.
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il

Documento de Consentimento Livre e Esclarecido obrigatoriamente necessario para
Cirurgia de VASECTOMIA

DECLARAGCAO DO USUARIO
Fundamentacgéao legal — Lei n. 9.263 de 12/01/96; Portaria n°48 de 11/02/99 e Lei n°
14.443 de 02/09/22

Eu,

Estado Civil Portador do RG n°

CPF n° Data de Nascimento / /
Residente: n°

Na cidade Estado do Parana. Desejo fazer cirurgia
VASECTOMIA.

DECLARO para todos os fins de direito, que estou ciente das exigéncias da Lei n°.
9.263/96 e Lei n° 14.443/22, quanto a cirurgia que pretendo realizar, conforme segue:

1- Estou em gozo de minha plena capacidade civil.

2— Sou maior de 21 (vinte e um) anos de idade e/ou tenho pelo menos dois filhos vivos.
3— Estou ciente de que deverei observar o prazo minimo de sessenta (60) dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico para os devidos aconselhamentos e
informacdes.

4 — 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 informagbes a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de sua reversado e opgdes
de contracepcgao reversiveis existentes.

5 — Estou ciente do ato cirurgico que sera realizado e de suas possiveis consequéncias.
6-Estou ciente de que nao sera considerada a esterilizagcdo de vontade expressa, para
fins de esterilizagdo cirirgica (vasectomia), durante a ocorréncia de alteragbes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estadas emocionais
alteradas ou incapacidade mental temporaria ou permanente. A esterilizagao cirdrgica em
pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizagao judicial,
regulamentada na forma da Lei.

ESCLARECIMENTO MEDICO:
Declaro que o Dr. CRM n°
Informou-me que, sendo minha vontade buscar uma contracepg¢ao definitiva, seria
conveniente e indicado proceder A INTERVENCAO DE VASECTOMIA. Esclareceu-me
que:

1. Na intervengao de vasectomia os canais deferentes sao interrompidos (cortados e
amarrados, cauterizados, ou fechados com grampos).
Neste procedimento o homem néo precisa ficar internado.
Esta técnica necessita apenas de anestesia local.
Sua eficacia é de 99,5 a 99,8% com indice de Pearl de 0,1 de falha por 100 homens por
ano.
Este € um ato cirtrgico, de pequeno porte, pode ser feito em ambulatério, que
envolve desconforto e risco como qualquer outra cirurgia.

POoN

o
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6. Este € um método anticoncepcional de carater definitivo e irreversivel.
7. Existem outros métodos de contracepgao que nao sao irreversiveis.

DECLARO que entendi as explicagdbes que me foram prestadas em linguagem clara e
simples, esclarecendo-me todas as duvidas que me ocorreram. Também entendi que, a
qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo poderei revogar o
consentimento que agora presto, antes que o procedimento objeto deste documento se
realize. Assim, declaro agora que estou satisfeito com a informagao recebida e que
compreendo o alcance e riscos do tratamento. Por tal razdo e nestas condigdes,
CONSINTO que se realize a INTERVENCAO DE VASECTOMIA.

Local, data: de de

Assinatura do Paciente

Assinatura do médico

Observagéao: Preenchimento completo deste termo em trés vias, ficando uma arquivada
no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente, e a terceira sera entregue ao
servigo especializado que realizara a cirurgia.
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PARANA &

GOVERNO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Anexo lll

Encaminhamento da Atencgao Primaria a Saide (APS) para realizagao de
Laqueadura Tubaria ou Vasectomia

LEI N° 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996/ PORTARIA N° 48 DE 11 DE FEVEREIRO DE 1999/
Lei n® 14.443 de 02/09/22

1-Dados Gerais
UBS:

Telefone para contato com a UBS:
Data da manifestacao da vontade na UBS:
Data do encaminhamento para realizagao do procedimento cirirgico (minimo de 60 dias
apos manifestagao da vontade):

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Cartao SUS: Situagao Conjugal:
Endereco:

Cidade: telefone:

2-Critérios para autorizagao:

1- () Mulher ou Homem com capacidade civil plena;

2- () Ser maior de 21 anos ou, pelo menos com dois filhos vivos;*

3 ( ) Incapaz com autorizagao judicial;

4- () Passou por aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagdo precoce, informagédo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldade de reversao e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

*N° de filhos vivos:

3 — Parecer médico quanto as condi¢goes de saude da paciente:

Médico Responsavel (Nome/CRM/Ass.): CRM:
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4-Parecer da Equipe da APS

Métodos Contraceptivos usados anteriormente pelo solicitante:
() Contracepcéo intra uterina:
) Métodos barreira:
) Anticoncepcional hormonal oral:
) Anticoncepcional hormonal injetavel:
) Métodos naturais.
)
s

Nenhum.
bservacoes:

(
(
(
(
(
O

Aconselhamento/Orientagoes realizadas pela equipe:

() Apresentacdo de métodos contraceptivos reversiveis.

() Esclarecimento sobre riscos € complicagbes do método definitivo.
() Esclarecimento sobre a dificuldade de reversdo do método definitivo.
() Encaminhamento com psicologia.

() Encaminhamento com Servigo Social (Assistente Social).

() Outros

Q

5-Local do encaminhamento:

6-Conclusao:

Assinatura dos profissionais da APS responsaveis pelas orientagoes

Assinatura do(a) paciente
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