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REGISTRO QUE EXPRESSA MANIFESTACAO DE DESEJO DE
LAQUEADURA OU VASECTOMIA

UBS/USF/CF:
Eu,
, com inscricao no CPF n°
: com data de nascimento
/ / , manifesto o desejo de submeter-me ao procedimento de

esterilizacdo voluntaria, método contraceptivo definitivo. Sei que entre a
manifestacdo da minha vontade (por meio deste documento), e o procedimento
cirdrgico, deverdo se passar ao menos 60 dias a partir da assinatura desta
solicitacdo. Periodo em que terei a chance de refletir sobre minha deciséo sob
orientagfes dos profissionais de saude. A esterilizag&do voluntaria sera realizada
por meio cirargico - laqueadura (ligadura das trompas) ou vasectomia. Estou
ciente que estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes
do ato operatério, sem prejuizo para 0 meu atendimento, podendo escolher

qualguer outro método contraconceptivo.

Local: Jundiai-SP

Data: / /

Assinatura Paciente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA

( ) Realizei palestra coletiva/aconselhamento individual sobre saude reprodutiva.

Data: [/

Assinatura profissional de saude responsavel

DECLARACAO
Eu,
, com data de nascimento / / , Inscricao
no CPF N° , residente  no  endereco
, ha cidade Jundiai,
Estado Sao Paulo, CEP , manifesto o desejo de

submeter-me a cirurgia esterilizadora voluntaria por meio de ( ) LAQUEADURA
TUBARIA/ () VASECTOMIA, por minha livre e espontanea vontade, e declaro

para os devidos fins:

e Registrei expressa manifestacdo de vontade de esterilizagdo voluntaria,
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacéo
da vontade e o ato cirargico.

e Recebi informagcdo detalhada dos beneficios da lagueadura tubaria/
vasectomia.

e A equipe de saude multidisciplinar explicou sobre como funciona e como
é feita a laqueadura/ vasectomia, e respondeu as perguntas que fiz de
maneira que pude entender.

e Estou ciente que € um procedimento cirtrgico considerado definitivo.

e Tive conhecimento que existem outras opcOes de contracepcao

reversiveis e eficazes, como métodos de barreira, dispositivo intrauterino-
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DIU e métodos hormonais, para mim ou minha parceria, disponiveis
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde - SUS.

Tive conhecimento que a vasectomia é um procedimento mais simples
que a lagueadura tubaria e que ndo requer internacdo hospitalar.

Estou ciente que os procedimentos definitivos (laqueadura tubaria e
vasectomia) ndo previnem infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e
sobre a importancia do uso dos preservativos, bem como onde séo
disponibilizados pelo SUS.

Recebi informacéo pela equipe de saude multidisciplinar, detalhadamente
e em mais de uma ocasido, sobre o risco de arrependimento, e estou
ciente que ndo ha cirurgia de reversdo do procedimento disponivel no
SUS.

Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo a laqueadura e a
vasectomia, tém chance de falha, e fui informado pela equipe de saude
sobre sua probabilidade que é de 0,5% na laqueadura e 0,15% da
vasectomia.

Tive conhecimento que, no caso de gestantes, a cesarea nunca pode ter
como indicacao principal a realizacao da laqueadura. Caso haja indicacéo
de realizacdo de cesarea por motivos clinicos ou desejo prévio da
paciente, a laqueadura pode ser realizada no mesmo ato cirurgico.

Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a laqueadura
e a vasectomia, tem chance de complicagfes. A equipe de saude explicou
guais sao elas e a probabilidade estimada de cada uma. O risco de morte
existe, porém, € muito baixo, e depende das condi¢cdes de cada pessoa.
Caso aconteca alguma complicacdo e eu nao estiver mais no
estabelecimento de saude, foi explicado e registrado por escrito qual lugar
eu devo procurar.

Estou ciente que, mesmo apos a assinatura deste termo, estou livre para
desistir do procedimento a qualquer momento antes do ato operatorio,
sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro

método contraceptivo.
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Jundiai-SP, de de

Assinatura — paciente

Assinatura — médico (a) - Amb. Saude da Mulher ou UBS (laqueadura)

Assinatura - equipe multiprofissional - Amb. Saude da Mulher



