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SIGLAS E CONCEITOS

ACR - Acolhimento e Classificacdo de Risco

AGHUX — Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios
EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
HUAB — Hospital Universitario Ana Bezerra

Intercorréncia — Ocorréncia de um evento inesperado que ndo poderia ser, em geral,
previsto.

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo

PNAR - Pré-natal de alto risco
RN — Rio Grande do Norte

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SESAP — Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Norte
SUS — Sistema Unico de Satde
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1. OBIJETIVO

Prestar atendimento padronizado, resolutivo e humanizado, as/aos usudrias/os que
desejam se submeter a esterilizacdo cirurgica (lagueadura tubaria e/ou vasectomia), de forma
a garantir o direito ao planejamento familiar e reprodutivo de mulheres e homens. Este
protocolo contempla o fluxo de assisténcia a/ao usuaria/o interessada/o pela esterilizagdo
cirdrgica e o momento em que a/o usuaria/o ¢é acolhida/o no servico de ambulatério
multiprofissional de planejamento familiar do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB). Assim,
pretende-se padronizar o atendimento dessas/es usuarias/os com base no estabelecido pela Lei
do Planejamento Familiar (N° 14.443/2022).

2. JUSTIFICATIVAS

a. Estabelecer fluxo de atendimento as/os usudrias/os do ambulatério multiprofissional de
planejamento familiar;

b. Orientar os profissionais de saude do HUAB quanto ao fluxo de atendimento dessas/es
usuarias/os;

c. Garantir a execugdo dos direitos sexuais e reprodutivos das/os usudrias/os.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

a. Mulheres (gestantes ou ndo) e homens com 21 anos de idade e/ou dois filhos vivos,
reguladas/os via Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou Secretaria Estadual de Saude (SESAP);

b. Gestantes com 21 anos de idade e/ou dois filhos vivos que realizam pré-natal de alto
risco(PNAR) no ambulatério do HUAB;

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Assistente social, enfermeira/o, psicologa/o e residentes dessas areas de atuacgdo.

a. Assistente social:

v" Acolher os/as usudrios/as;

v" Fomentar que o planejamento familiar estd embasado na legislacdo, Lei n° 14.443 de 02
de setembro de 2022, a qual regula e estabelece critérios, e pela Portaria n2426/GM em
22 de margo de 2015, a qual institui a Politica Nacional de Atengdo Integral em
Reproduc¢do Humana Assistida;

v" Preencher entrevista multiprofissional para lagueadura tubdaria (ANEXO A) e vasectomia
(ANEXOB).
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v" Analisar os dados referentes ao contexto socioecondmico do usudrio;
v’ Prestar orientac¢des sobre direitos sociais;

v’ Verificar a documentacio apresentada pelo usudrio e orientar caso alguma esteja em dissonancia
com o que é exigido;

v Orientar que a(o) usudaria(o) esta livre para desistir do procedimento a qualquer momento
antes do ato operatdrio, sem prejuizo para o seu atendimento, podendo escolher qualquer
outro método contraceptivo na atencdo primdria e secundaria de saude;

v’ Elaborar Parecer Multiprofissional de Planejamento Familiar;

b. Enfermeira/o:

v Preencher entrevista multiprofissional para laqueadura tubdria (ANEXO A) e vasectomia
(ANEXO B).

v Alertar sobre a dificuldade de reversdo dos procedimentos de laqueadura tubdria e
vasectomia.

v’ Orientar acerca dos métodos anticoncepcionais reversiveis disponiveis.

v’ Explicar os riscos e beneficios da cirurgia de laqueadura tubdria e do procedimento de
vasectomia.

v’ Esclarecer sobre da taxa de falha da esterilizacdo cirurgica.

v Informar que os procedimentos de esteriliza¢do cirdrgica ndo protegem do risco de contrair
infeccOes sexualmente transmissiveis incluindo o virus do HIV.

v’ Enfatizar acerca da possibilidade de arrependimento futuro.

v’ Orientar as/os usudrias/os quanto ao fluxo até a realizacdo do procedimento.

c. Psicéloga/o:

v Preencher entrevista multiprofissional para laqueadura tubdria (ANEXO A) e vasectomia
(ANEXO B).

v’ Realizar a andlise considerando os fenémenos biopsicossociais da/o usudria/o com o objetivo
de avaliar se ela/e possui recursos internos para as consequéncias de uma cirurgia irreversivel.

v Avaliar se a/o usudria/o e seu/sua acompanhante n3o tém duvidas quanto a opg¢do pelo
procedimento de lagueadura em detrimento de outros métodos contraceptivos.

v' Identificar se a/o usudria/o e seu/sua acompanhante estdo devidamente informados dos
riscos/beneficios do procedimento de laqueadura com relagdo aos outros métodos
contraceptivos existentes.
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v’ Observar se a/o usuaria/o e seu/sua acompanhante apresenta condi¢des psiquicas para tomar
a decisdo quanto a solicitacdo do procedimento de lagueadura.

5. REFERENCIA DAS/OS USUARIAS/OS AO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

5.1 Referenciadas/os pela Atengao Basica:

O primeiro atendimento sera através de:

Ambulatério médico de planejamento familiar do HUAB;

Ambulatério de ginecologia geral do HUAB;

Ambulatério de urologia (nos casos de interesse pela vasectomia) do HUAB;
Ambulatério de cirurgia ginecolégica do HUAB;

5.2 Referenciadas/os pelos ambulatérios do HUAB:

Apds atendimento em ambulatério médico (conforme citados acima) ou ambulatdrio de
pré- natal de alto risco, as/os usuarias/os sdo agendadas/os pela recepcdo/equipe técnica em
enfermagem/enfermeira do ambulatério/Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para consulta no
ambulatoério multiprofissional de planejamento familiar.

5.3 Contrarreferéncia apds consulta multiprofissional:

Apds ser atendida/o no ambulatério multiprofissional de planejamento familiar, a/o
usuaria/o é orientada/o a procurar o NIR, exceto quando se tratar de gestante. No NIR, a/o
usudria/o sera direcionada/o as proximas etapas do processo. Para a gestante de alto risco,
deverd aguardar até a préxima consulta no ambulatério de PNAR, onde apresentara entrevista
multiprofissional a/ao profissional médica/o que ird verificar as informacdes recebidas
previamente pela gestante, bem comoassinar a entrevista. Para a gestante de risco habitual,
devera apresentar a entrevista multiprofissionalao profissional médico que a acompanha no
pré-natal na Atengao Basica. Este assinara no campo do Parecer da Equipe Técnica.
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6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

Conforme a Lein® 14.443/2022, o planejamento familiar é direito de todo cidaddo. Tal lei prevé
um conjunto de agdes de regulagao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

6.1 Equipe multiprofissional:

A equipe multiprofissional sera composta por: assistente social, enfermeira/o e psicéloga/o,
ndo havendo a possibilidade de realizacdo da entrevista multiprofissional na auséncia de alguma
categoria profissional citada.

Esse atendimento devera acontecer em sala ambulatorial, com estrutura que garanta
ambiente adequado para realizagcdo da entrevista e preservacdo do sigilo profissional.

O atendimento devera iniciar com o acolhimento da/o usuaria/o por todos os membros da
equipe multiprofissional, em seguida serdo conferidos os documentos trazidos pela/o usuaria/o,
conforme orientacdo prévia. Apods verificagdo dos documentos, serd realizada entrevista
multiprofissional por meio de documento padronizado (ANEXO A e B). Durante a entrevista, sera
realizado aconselhamento, com o fornecimento de informacdes sobre os demais métodos
anticoncepcionais disponiveis, visando desencorajar a esterilizacdo precoce, os riscos e beneficios
das cirurgias de esterilizacdo cirurgica, salientar que ndo sera realizada anexectomia (salpingectomia
e/ou ooforectomia) ou histerectomia durante a laqueadura e o esclarecimento de duvidas que a/o
usuaria/o possa ter. Ao final, a equipe ird emitir parecer técnico favoravel ou ndo a realizagdo da
lagueadura tubaria ou vasectomia.

6.2 Operacionalizagao do protocolo:

Conforme prerrogativas da Lei n° 14.443/2022, é necessario respeitar o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestagdao da vontade e o ato cirurgico, nesse periodo deve-se incluir
aconselhamento por equipe multiprofissional, visando a desencorajar a esterilizagdo precoce. Essa
recomendacgdo visa minimizar fatores relacionados ao arrependimento, como a falta de informagao
sobre os métodos anticoncepcionais reversiveis.
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A referida Lei estabelece que a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante o periodo de parto
sera garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacao
da vontade e o parto e as devidas condi¢cdes médicas. Nesse sentido, a laqueadura podera ocorrer
apos cesariana (se indicacdo médica para esta via de parto) ou pds-parto normal.

O registro de expressa manifestacdo da vontade se da através de documento escrito e
firmado, ap6s a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades
de sua reversdo e op¢des de contracepgdo reversiveis existentes.

A data da manifestacdo do desejo, sera contabilizada a partir de documento escrito e firmado,
gue podera ser o proprio formulario da entrevista multiprofissional do planejamento familiar, ou na
auséncia deste, ficha de referéncia assinada e carimbada por profissional de nivel superior ou
documento semelhante que comprove o interesse da/o usuaria/o pela esterilizagdo cirurgica.

Durante o atendimento multiprofissional, sera respeitada a autonomia da/o usuaria/o,
assegurando a correta compreensdo da informacdo e a livre decisdo.

Caso tome a decisdo pela laqueadura/vasectomia, a/o usuaria/o assina o termo de
consentimento onde expressa sua ciéncia quanto ao cardter definitivo, existéncia de outros
meétodos nado definitivos e seu desejo quanto a laqueadura ou a vasectomia. Este termo de
consentimento, bem como a entrevista multiprofissional poderd ser realizado e assinado no
municipio de origem da/o usuaria/o, desde que seja firmado por profissionais de trés categorias
diferentes, e em conformidade ao modelo utilizado no HUAB, respeitando o que esta previsto na
Lei n® 14.443/2022.

A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderda ocorrer
mediante autorizacdo judicial, conforme preconiza a legislacdo vigente.

6.3 Preenchimento da AlH:

O preenchimento da AlH deve ser feito pelo profissional médico, obrigatoriamente contendo o
codigo SUS para “LAQUEADURA TUBARIA” (04.09.06.018-6) com o CID para “Esterilizagio” (Z302). Para
o procedimento VASECTOMIA” (04.09.04.024-0) , utiliza-se o mesmo CID de “Esterilizacdo” (2Z302).
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9. ANEXOS

ANEXO A - ENTREVISTA MULTIPROFISSIONAL E PARECER DA EQUIPE TECNICACIRURGIA DE
LAQUEADURA TUBARIA

arilel. IVEDALL ALy AlvA D
PLANEJAMENTO FAMILIAR
ENTREVISTA MULTIPROFISSIONAL E PARECER DA EQUIPE TECNICA
CIRURGIA DE LAQUEADURA TUBARIA
1. Dados de identificacio do(a) nsudrio(a):

ik nh ot o

MNome: | Data de nascimento:

Nome Social Apelido:

RG: CPF- Prontusrio:

Estadocivil: [ ]Sclteira [ ] Casada [ ] Unido Estavel [ JVidva [ ] Divorciada [ ] Separada [ ] Oufros
Enderego:

Bairro: | Cidade: | Telefone:
Escolaridade: [ ] ndo alfabetizada [ ] enzno fundamental incompleto [ ] ensino fundamentzl complato
[ ] ensino médio incompleto [] ensino médio completo

[ ] ensine superior completo

[ ] ensino superior meompleto [ 1 outres:

1. Situacio Socioeconomica:
Composigio familiar:
{Juantas peszoas no nicleo famhar trabalbam:

Situagdo ocupacional da usuaria:

Lecal de trabalho:

Fenda Familiar (Salino Minimo - SLI) + Beneficios: BS

[Jate 15M. [ Jentre1e238M. [ Jentre2e3SM [ Jentre3ed3M [ ] acimaded SM
Composigdo da Renda e Beneficios:

[lsalane [ JpemsZo [ ]aposentadoma [ ] beneficios scoimiz [ Jsemrendafixa [ ] Cutros
[ JPBE: [ ] Outroz RS

3. Sitwacdo habitacional'sanitaria (endereco apresentada):

Tipo de beneficios sociais: [ ] BPC:

Situzgdo moradia: [ Jpropria []alugada []eedida [ ] finamciada [ ]outro

Tipo de habitagio: []alvenana [ Jtaipa [ ] oufro

MNimero de comodos onde habita:

Dispoe de banhemros: [ ] ndo []smm [ ] mtemo [ ] extemo

Instalagdo sanstana: [ ] fossa [ ]esgoto geral [ ] céu aberto [ ]outros

Instalagdo eléfrica: [ ] ndotem [Irede pablica [ ]energiaseclar [ ] biodigestor [ ] outro

Instalagdo hidraulica: [ ] rede pablica [ ] carmo pipa
4. Antecedentes Gestacionais:

Nimero de gestagies: [ ]

[ Jpogo [ ] chafanz [ ] cistema [ ] outro
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Mimero de gestagdes: [ ]

Tipo de parto: [Inormal [ ] cesarea [ ] forceps [ ] outro

Wivos: [1

Idades: [10alanos [ ]3adanos []5abanos [ ]7all anos [ ] adolescente | ] adulto
MNatomorto: [ ] causas:

Abortos: [ ] causas:

Mortos: [ 1 causas:

Beagdo emocionzl com a perda: [ ] superagdo [ ] sequelas emocionais/lnto complicado

Filhos deficientes: [ | ndo[ ] sim goantos? Tipo de deficiéncia:
5. Sitmacdo de saude ¢ planejamento familiar:

Fealizou exames de prevengdo de cancer do colo utermo: [ Jndo [ Jsm. Quando?

Ja utibizou métodes contraceptivos? [ Jndo [ Jam

Tipos de métodos: [ ] contraceptivo oral [ ] confraceptivo mjetavel [ ] preservative [ ] DIU [ ] outros:

Becebeu onentagdo para owse? [ Jndo [ ]sim
Por qual profissional? Enfermeira

Interrompeu o uso? [ ] nio [ ] s, Por qual motive?

Participou de reumido infonmativa sobre planejamento faruiliar previamente? [ Jnio [ ]sm

Datz em que manifeston o desejo pela esterilizacdo cinirgica: [

(Qual o motivo da busea pela contracepcdo cimirgica? [ ] n®de filhos [ ] condigBo de sande [ ] utwacdo socioeconbmica
[ ] cesdrea de repetigiio [ ] manifestagdo do desejo dos entrevistados [ ] outros:
Tem alguma doenga? [ Indo [ Jsm. Qual’: [ JHAS [ JDM [ JDHEG[1DG [ ] Transtomo mental [ ] outros:
Interdigdo judicial: [Inde [ ]sim.
Em caso de mterdigfio judicial, tem auterizagdo judicial para confracepgdo cinirgica: [ Jndo [ Js:m

6. Analise da situacio psicossocial familiar relacionada i opcdo por laqueadura:

Ado solicitante apresenta condigBes psiquicas para tomar a decisio quanto a solicitagio do Sim Nio
procedimento de laqueadura.

Ao conjuge/acompanhante responsdvel aprezenta condigdes psiguicas para tomar a decisfo quanto & Sim N
soliertagio do procedimento de laqueadura.

Ao solicitante e seu conjugeTesponsdvel estio devidamente informados dos nzcos’bensficios do Sim Nio
procedimento de lagueadura com relagdo aos cufres metodos contraceptivos existentes.

Ao solicitante e sen comjuge/Tesponsavel néo tém dividas quanto a opgfo pelo procedimento de Sim Nao
laqueadura em detrimente de outros métodos contraceptivos.

A decisdo quanto ao procedimento de laqueadira nio fere principios éticos nem aqueles legalments Sim Nio
estabelecidos para a sua realizaglo.

PRAGA TEQUINHA FARIAS, n®
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7. Parecerda E'qmp:TmMI]ﬂpmﬁssmﬂﬂzﬂmzpmmFmﬂm do HUAB

Parecer da Equipe Técnica Multiprofizsional de Planejamento Familiar do HUAB

De acorde com o preconiza a LED n® 9263, de 12 de janero de 1996, Capitulo I Art 107, a equipe técmica
multiprofissional do planejamento familiar deste HospitalMatemidade, abaixo assinados, ¢ FAVORAVEL pela
contracepgio cinirgica na pessoa de: ; idade: anos;
RG: e CPF: . Prontuario: ; considerande o contexto fammliar, a
manifestacio do desejo pelo método contraceptive de Lagqueadura Tubdria e os critérios legais.

Santa Cruz (RN), de. de20_
Medico/a
Assistente Social
Enfermeiro’a
Medico/a
Psicalogo'a
PRACA TEQUINHA FARIAS, n® 13, CENT R\.' - Sr- TA CRUZIRN CEP- 58 200-000




GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO - [

UNIAO E RECONSTRUCGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMULTI.001 - P4gina 1/19
Documento
Titulo do FLUXO DE ATENDIMENTO Emissdo: 16/08/2023 | Préxima revisdo:
Documento MULTIPROFISSIONAL DE PLANEJAMENTO Versdo: 01 16/08/2025
FAMILIAR PARA ESTERILZACAO CIRURGICA
En, __ amog,
Prontuzrio: , venho atraves deste termo sclicitar a realizacio do procedimento cinrgieo para: LAQUEADURA.
Deeclare para os devidos fins que:

2) Participal dz reumidic d= Plansjaments Familiar & conhect os demais métodeos anficoncepoionas disponiveis também
eficazes e reversivels (métodos de bameira, anticoncepgdo hormomal, dispesitivos mtrautermes (DI, implantes e
métodos natarais);

b) Estou ciente de que esta cimurgia apresenta dificuldades para sua reversio na pratica;

¢} Ful alertada zobre o risco de amepandimento, principalments am sinagdes de instabilidade conjugal e forte emogdo, tais
como: separagdo, divdrelo, viuvves, morte de filho, cazsamento postertor e desejo de ter filhos;

d) Devo aguardar pelo menos seszenta (600 dias, a partir da manifestacio do piteresze pela realizacic da laqueadura tubina
para que o procediments possa ser realizado, exceto em situagdes de riseo 3 vida ou 3 saide da mulher & do fihrs
concapto, conforme a Led W°14 44372022, Art 10;

e} O desgjo de laqueadura nio nignifica jamane 2 indicagdo absoluta de cazdrea E proibido pela Let realizar gesina para fim
exchizive de astarilizapio;

f) Fui informada das possiveis complicagdes decorrentes do ato cinirgico: do anestésico, hemormragia, lesdes da drgdos e'on
gravidaz sctépiea;

g) Fum mformada que assom come oz demais métodos anficoncepeionats dizponivers, 2 lagueadora pode apresentar taxa da
falka d= 0.41%;

k) Estou clents qua sou lvre para deanistr do procedmmente cimirpico a qualguer momento antes do ato cperatirio, sem
prejuize para meu atendimento, pedendo escolher qualquer outro método confracaptive dizponivel nas Radas de Atengio
& Saide;

1} Fuw mformada gus este procediments nio me preteze do msco de comtrair infacpdes sexmalments transmssivais,
melmndo o vires do HIV;

1} Esta enfrevista tam validade de 2 (doiz) anos;

k) Caco ocorra qualguer uma das sriagdes acimaz citadas, nenbirma responzabilidade podera ser imputada 3 equipe & ou
mstitugio que realizon o procedimento, peis fiz da minha propria vontade;

I} Declaro que as informapdes prestadas por num sio veridicas.

Santa Cruz (RM), d. dg20__ .

Aszinatura da requarente
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ANEXO B - ENTREVISTA MULTIPROFISSIONAL E PARECER DA EQUIPE TECNICACIRURGIA DE
VASECTOMIA

PLANEJAMENTO FAMILIAR

ENTREVISTA MULTIPROFISSIONAL E PARECER DA EQUIPE TECNICA
CIRURGIA DE VASECTOMIA

T. Dados de identificacao do() usuario(a):

MNome: | Prontuario:

MNome Social:

Data de nascimento: | RG: | CPF:

Estado ervil: [ ] Selteiro [ ] Casado [ ] Umdo Estavel [ ] Viave [ ] Divorciado [ ] Separado [ ] Cuiros

Enderego:

Bamro: | Cidade: Telefone:

Escolandade: [ ] ndo alfabetizade [ ] ensmmo fimdamental meompleto [ ] ensmo fundamental completo
[ ] ensino médio incompleto [] ensino médio completo
[ ] ensino superior mcompleto [ ] ensmo supenor completo [ ] outros:

1. Sitacdo Secioecondmica:
Composicdo familiar:

Quantas peszoas no micleo familiar trabalham:

Situzgdo ocuparional do usuario:
Local de trabalho:
Fenda Familiar (Salario Minimo - SM): B3
[Jate 1SM. [ Jentre1e25M [ Jentre2e38M [ Jentre3edBM [ ] acimaded SM
Composicio da Renda: [ ]saliric [ Jpemsfo [ ] aposentadorsa [ ] beneficios sociais [ Jsemrenda fixa [ ] Outros
Tipo de beneficios sociais: [ ] BRC: [ ]FBE: [] OutrosRS
3. Simacio habitacicnal’sanitiria (endereco apresentado):
Situzciomoradia: [ Jpropma [ Jalugada [ Jcedida [ ]financiada [ ]oufro
Tipo de habitagio: [ Jalvenaria [ Jtapa [ ]ouiro

MNimero de cdmodos onde habita:

Dispde de banheiros: [ ] nde [ 1smm [ ] mtemo [ 1 extsmo

Instalacdo sematiria: [ ] fosza [ ]esgote geral [ ] céu aberto [ ] outros

Instalagdo elétmica [ ] nio tem [ Jrede piblica [ ]enerpiasolar [ ]biodigestor [ ]ocutro

Instalagdo hidraulica: [] rede pablicz [ ] carro pipa [ Jpogo [ ] chafanz [ ]1cstema [ ] outro

4. Filhos tidos e existentes (quantificar):
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Wivos: [1]

Tdades: [10Ca2anos [ ]3adanos [ ]5adanos [ 17allanos [ ]adolescente [ ] adulto
Matimorto: [ ] causas:

Mortos: [ 1 causas:

Beacdo emocional com a perda: [ ] superacdo [ ] sequelas emocionais/huto patelogico

Filhos deficientes: [ | no [ ] sim  quantos? Tipo de deficiéncia:
5. Situacdo de saude e planejamento familiar:
Ja utthzou metodeos contraceptivos? [ Jnde [ ] sm

Tipos de métodos: [ ] preservativo [ ] outros:
Receben onentagdo para o wso? [ [ nde [ ] sum. Por qual profissional? Médico

Interrempen o use? [ ] néde [ ] sm. Por qual motro?
Participou de reuntdo informativa sebre planejamento familiar no HUAB? [ Info []sm
Onde: Hespital Universitirio Ana Bererra

Data em que manifeston o desejo pela estenilizacio cinirgiea: [

Qual o motive da busea pelz esterilizagfo cinirgica?
[ In°defilhos [ ] condicdo desadde: [ ] situagdo socioecondmica [ ] esposa com histdrico de cesdrea de repetigio
[ ] manifestacdo do desejo dos entrevistades [ ] outros:
Tem alguma deenga? [ Info [ Jsmn Qual™ [ JHAS [ ]Duizbetes Mellituz [ ] Trenstomo mental [ ] outros:
Interdicdo judicial: [ Indo [ ]am.
Em caso de mterdigo judicial, tem autorizagio judicial para contracepgdo cimirgica: [ Indo [ ] sim

6. Analise da situacio psicossocial familiar relacionada & opcdo por vasectomia:

Oz solicitante apresenta condigbes psiquicas para fomar a decizde quanfo a solicitagdo do Sim Nio
procedimento de vasectomia.

'a cénjuge/acompanhante responsavel apresenta condigdes psiquicas para tomar a decisdo guanto 2 Sim Nio
solicitagdo do procedimento de vasectomia.

(/a solicitante e seu conugeTesponsavel estio devidamente mformados dos nscosbeneficios do Sim Nio
procedimento de vasectomia com relagdo aos outros metodes confraceptivos emistentes.

2 solicitante e zeu cOmjuge/responsdvel ndo tém dividas quanto a opgdo pelo procedimento de Sim MNao

vasactomia em detrimento de cutros métodos contraceptivos.

A decisdo quanto ao procedimento de vazectomia ndo fers principios éticos nem agqueles legalmente Sim Nio

estebelectdos para a sua realizagfo.

SANTA CRUZRN CEP: 58 200-000

194
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Parecer da Equipe Técnica Multiprofissional de Planejamento Familiar do HUAB

De acorde com o preconiza a LEI n® 9263, de 12 de janeiro de 1996, Capitulo I, Ant. 10, a equipe técnica
mlfiprofissional do planejamento familiar deste Hospital Matemidade, abamxo sssinados, ¢ FAVORAVEL pela
contracepeio cimirgica na pessoa de; ; idade: anos;
BG: g CPF: . Prontuanio: ; considerande o contexto famibar, a
manifestagio do desejo pelo método contraceptivo de vasectomiz e os critérios legais.

Santa Cruz (), de de 20
Meadico/a
Azzmistente Social
Enfermeiro’a
Medico/a
Psicologo/a
PRACA TEQUINHA FARIAS, n? 13, CENTRO — SANTA CRUZ/RN CEP: 50.200-000

FOME: (B4) 3201-2324
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Eu, . R e CPF: . Idade: anos,
Promtuario: venho atraves deste fermo solicitar a realizacdo do procedimente cinirgico para:
VASECTOMIA.

Declaro para os devidos fins que:

) Participel da reurido de Planejamento Familiar e conhecl os demais métodos anticoncepelonals disponivels também
eficazes & reversiveis (métodos de barreira, anticoncepgdo hormonal, dispesitives intrauterines (DIUT), implantes 2
métodos naturais);

b} Estou ciente de que esta cirurgia apresenta dificuldades para sua reversfo na pritics;

c} Fuw alertado sobre o nsco de amrependimente, principalments em sitnagdes de imstabilidade comugal & forte emogio,
tais como: separagio, divirelo, viuvez, morte de filho, casamento posterior & desejo de ter filhos;

dy) Devo aguardar pelo menos sessenta (60) dias, 2 partir da manifestagio do infteresse pela realizacdo da vasectomia para
que o procedimento possa ser realizade, confoome a Let N°14.443/2022, Art 10;

g) Fui informado daz possiveis complicagbe: decorrentes do ato cimirgico, inclusive da possibilidade de expelir
espermatozeldes nos primeiros trés meses apos o procedimento;

f) O método nio mterfere na fimgio sexual nem causa mmpoténciz sexual ou disfincde erétil;

g} Fui informade que dsgim come os demais métodos anticoncepeionais disponiveis, a vasectomia pode apresentar taxa
de falha de $.05% (1 2 cada 2.000 casos);

h} Estou crente que sou livre para desistir do procedimento cinirgico 2 qualgquer momente antes do ato operatono, sem
prejuize para men astendimento, podendo escolher qualguer cutro método contraceptive disponivel nas Redes de
Atencdo a Sande;

1) Fu mnformado que este procedimento no me protege do risco de confrair mfecqfes sexualments transmissivers,
inclundo o virus do HIV;

1) Esta entrevista tem validade de 2 (dois) anos;

k} Caszo ocomra qualgquer mma das situzgGes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser imputada & equipe e ou
imstibnigdo que realizow o procedimento, pols for realizado com men consentimento;

) Declaro que as informages prestadas por mim s3o veridicas.

Santa Cruz (RIN), de de 20 ;
Aszsmatura do requerente
[}
q
PRAGA TEQUINHA FARIAS, n° 13, CENTRO — SANTA CRUZ/RN CEF- 50.200-000

FOME: (84) 2201-2324




UzRN HUAB EBSER
B Bl il Beem B W

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.001812/2023-33

Interessado: Setor de Gestao da Qualidade, Mayra Shamara Silva Batista,
Natalia Alves de Queiroz, José Ferreira Lima, Priscyla Geuliane Martins Peixoto Freire,
Rita Berenice da Silva Costa, Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos, Vanessa Freires
Maia

PRT.UMULTI.001 (32938693) FLUXO DE  ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA ESTERILZACAO CIRURGICA

Elaboracao

Alana Goncalves Xavier
Enfermeira Assistencial
Priscyla Geuliane Martins Peixoto Freire
Enfermeira Assistencial
Mayra Shamara Silva Batista
Psicéloga Hospitalar
Natdlia Alves de Queiroz
Assistente Social
Rita Berenice da Silva Costa

Chefe da Unidade de Bloco Cirdrgico e
Processamento de Material Esterelizado

José Ferreira Lima

Chefe da Unidade Multiprofissional




Assinado eletronicamente via

Validacao SE|

Vanessa Freires Maia

Setor de Gestao da Qualidade

Aprovacao
Assinado eletronicamente via
Fldvia Andreia Pereira Soares dos Santos SEI

Gerente de Atencao a Saude

Documento assinado eletronicamente por Alana Goncalves Xavier,
Enfermeiro(a), em 18/09/2023, as 10:51, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

sel:

eletrénica

JEiI Documento assinado eletronicamente por José Ferreira Lima, Chefe de

e L‘ily Unidade, em 18/09/2023, as 11:39, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Mayra Shamara Silva Batista,
Psicdlogo(a), em 18/09/2023, as 11:57, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

il
Sel &
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Natalia Alves de Queiroz,
Assistente Social, em 18/09/2023, as 14:17, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Priscyla Geuliane Martins Peixoto
Freire, Enfermeiro(a), em 19/09/2023, as 13:49, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il
Sel &
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Rita Berenice da Silva Costa,
Chefe de Unidade, em 19/09/2023, as 14:16, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

sel: &

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Vanessa Freires Maia,
Enfermeiro(a), em 19/09/2023, as 17:03, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il
Sel &
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Carlla Cilene Alves Dantas
Petronio, Chefe de Setor, em 20/09/2023, as 16:33, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.

il
Sel &
assinatura L
eletrénica

dos Santos, Gerente, em 26/09/2023, as 09:18, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de

aei!

assinatura
| Tt

' ‘IDocumento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
&)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

L J outubro de 2015.

Iy » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
B s ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
-q!_’- acao= documento_ conferlr&ld _0rgao_acesso_ externo=0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23527.001812/2023-33 SEl n2 32938856


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Documento  (32938693)
	Certidão UMULTI/DCDT/GAS/Huab-UFRN 32938856

