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1. PROTOCOLO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA VOLUNTARIA E ELETIVA.

A Laqueadura Tubdria e a Vasectomia, sdo métodos, em geral, adequados para pessoas
que estao seguras e desejosas da contracep¢ado permanente.

O usuario deve ser suficientemente esclarecido de suas vantagens e desvantagens, tendo
consciéncia de que o procedimento envolve consequéncias a curto, médio e longo prazo, bem como

ter conhecimento de todos os demais métodos contraceptivos disponiveis no servigo de salde.

2. ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA E ELETIVA FEMININA: LAQUEADURA
TUBARIA.

Laqueadura Tubaria (LT) ou ligadura de tubas uterinas, consiste no método de esterilizacdo
feminina caracterizado pelo corte e/ou ligamento cirargico das tubas uterinas, que fazem o caminho
dos ovarios até o Utero. Assim, as tubas uterinas impedem a passagem do évulo e o encontro com

os espermatozéides, ndo havendo fecundacéo, ou seja, impossibilitando a gravidez.

2.1. Beneficios.

v" Nao interfere nas relagfes sexuais;

v" Nao interfere na libido;

v" Nao tem efeitos sobre o leite materno;
v

Nao apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos a saude.

2.2. Riscos.

v' Sdo complicagGes da cirurgia: infeccdo e sangramento no local da incisdo ou intra-
abdominal, leséo de 6rgaos pélvicos ou abdominais, aderéncias;

v Internacao e anestesia (dependendo da técnica utilizada);

v A gravidez ocorre raramente (cerca de 1%), mas quando ocorre, a chance de ser ectépica

é aumentada.

2.3. Contraindicacdes.

v InfecgBes pélvicas ou sistémicas agudas;
v Fatores que contraindicam a realizacao cirlrgica;

v' Estar fora dos critérios estabelecidos na Lei n°® 14.443, de 02 de setembro de 2022.



3. CRITERIOS PARA REALIZACAO DE ANTICONCEPCAO CIRURGICA FEMININA.

De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 e suas
alteracfes, na Lei n° 14.443, de 02 setembro de 2022, que regula o paragrafo 7° da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras providéncias.

Somente é permitida a Esterilizacdo Cirdrgica Voluntaria e Eletiva Feminina — Laqueadura
Tubaria — sob as seguintes condicdes:

v' Mulheres com capacidade civil plena (responsaveis pelos seus atos), casadas ou nao,
maiores de 21 anos de idade (com ou sem filhos);
v" Mulheres com capacidade civil plena, casadas ou ndo, maiores de 18 anos, com pelo menos

02 filhos;

v/ 03 ou mais cesarianas prévias;
v" Por indicacdo médica em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do concepto,

testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos (Especialista que indicou a

LT e o médico da Atencdo Primaria).

3.1. Critérios referentes a documentacédo para o Processo.

Prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual
serd propiciado, a mulher interessada, acesso a servigos que englobam métodos contraceptivos,
aconselhamento familiar, educacao sexual, assisténcia pré-natal e pds-natal, entre outros servigcos
relacionados a saude reprodutiva (Planejamento Familiar/ Reprodutivo), incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando a escolha consciente;

Termo de Solicitagdo e Consentimento Informado, expressando a manifestacéo da vontade
da mulher, de forma escrita e firmada (sem necessidade de registro em cartorio), a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opg¢bes de
contracepc¢ao reversiveis disponiveis na APS (anexo 05).

*Gestantes necessitam preencher o Termo de Consentimento do Estado (anexo) e seguir orientacdes

descritas no item 1.5;

4. FLUXO PARA SOLICITACAO/ENCAMINHAMENTO PARA ESTERILIZACAO CIRURGICA
VOLUNTARIA E ELETIVA FEMININA: LAQUEADURA.

Servico de Atengdo Primaria a Saude (Anexo 1):
v" A usuaria procura a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, e expressa
sua vontade de utilizar um método contraceptivo definitivo;

v E agendada a consulta de enfermagem (anexo 03) ou participagdo no Grupo de



Planejamento Familiar/ Reprodutivo onde serdo realizadas algumas condutas:

* Apresentacdo todas as opcdes de métodos contraceptivos disponiveis para a
escolha consciente do casal ou usuéria (DIU; Anticoncepcdo Oral, Injetavel,
Vasectomia; preservativo masculino e feminino);

« Oferta de testagem rapida para sifilis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis
e hepatites virais (sendo opcional a aceitacdo da usuaria);

v' Mantida a decisao da usuaria, e preenchido os critérios legais, na continuidade da consulta,
organizar a demanda:

* Fornecer a listagem de documentos (anexo 06):

v' Comprovacao de participacdo em planejamento familiar/ reprodutivo;
Parecer médico justificando a solicitacao;
Termo de solicitacdo e informacédo assinado pelo requerente;
Comprovante de residéncia;
RG do usuario requerente;

AN N NN

Certiddo de nascimento dos filhos vivos (quando houver);
v/ Copia do Cartdo Nacional do SUS (CNS);

+ Orientar e solicitar imediatamente a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Informado, com a destaque para a data, que devera ser de no minimo 60 dias antes
do envio da documentagédo para a Regulacao;

v" O enfermeiro orienta sobre a possibilidade de procurar a Unidade de Salde quantas vezes
forem necesséarias para sanar suas duvidas com a equipe de salde ou manifestar
desisténcia;

v' Encaminha o usuario para consulta médica na Unidade Basica de Saulde;

v" O médico em consulta (anexo 03), avalia os critérios e da parecer clinico, entregando ao
usuario o formulario de processo carimbado e assinado;

v’ Médico orienta a agendar consulta com enfermeiro, em 60 dias, para entrega da
documentacdo;

v' Enfermeiro confere e reltne toda a documentacdo, preenche a Conferéncia de
Documentacdo Necessaria para o Processo, colhe as assinaturas e orienta sobre a
continuidade do processo;

v Enfermeiro digitaliza e entrega os documentos originais ao usuario, e orienta a necessidade
dos mesmos no momento da cirurgia;

v No descritivo do encaminhamento On-line, inserir dados clinicos e condicbes de
Vulnerabilidade Social (alcoolismo, drogadicdo, grande multipara, mulher em situacédo de
violéncia), quando houver;

v' Encaminha a documentacdo digitalizada para Central de Regulacdo através do e-mail

lagueadura.joinville@gmail.com, com o0 assunto: nome e sobrenome — Laqueadura (neste

momento é necessario confirmar os dados cadastrais e telefones de contato informados-no


mailto:laqueadura.joinville@gmail.com

referido sistema);
O enfermeiro solicita o procedimento no SIG — Saude Tech: Consulta para Planejamento
Familiar Laqueadura (Cédigo de procedimento 99001081) (CID-10 Z30.2 = Esterilizacdo
CIAP - W13);
O médico regulador prioriza 0 agendamento da consulta e autoriza o procedimento cirdrgico;
Médico cirurgido ginecoldgico: solicita os exames pré-operatérios, orienta os cuidados pré-
operatdrios, preenche a AIH e encaminha, por malote, para a Regulacdo (Secretaria da
Saude).

* Os exames pré-operatorios sao: parcial de urina, hemograma, TAP e KTPP;

* Eletrocardiograma e o Raio X de térax séo solicitados as pacientes com mais de 40

anos de idade ou quando necessério, com validade maxima de 6 meses;

Regulacdo do Municipio: Recebe a AIH e insere no Sistema de Regulacdo Estadual
(SISREG);
Regulacédo do Estado: autoriza o procedimento, insere em mapa cirdrgico e comunica
Regulacédo do Municipio e Hospital Executante;
Hospital Executante: agenda o procedimento, avisa a usuaria sobre data da cirurgia, realiza
o procedimento e preenche a Ficha de Notificagdo Individual de Esterilizacdo Cirargica
Voluntaria e Eletiva — Laqueadura Tubéaria (anexo 10), anexando no prontudrio da paciente
(Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996, Art.11 e 16);
Médico cirurgido ginecoldgico: orienta os cuidados pds-operatério e a consulta de retorno da

mulher ao Hospital Executante.

5. SOLICITACAO/ENCAMINHAMENTO PARA ESTERILIZACAO CIRURGICA VOLUNTARIA E
ELETIVA FEMININA EM GESTANTES.

O processo para gestante, segue o mesmo fluxo de usuérias ndo gestantes, em relacdo ao

tempo de decisdo, assinatura dos documentos, e encaminhamentos posteriores, porém, nao ha

necessidade de encaminhamento via sisreg da AlH.

v
v

Documentos necessarios para o processo (anexo 06):

RG e CPF;

Cartdo Nacional do SUS (CNS);

Termo de Consentimento Livre e informado (anexo 05) assinado pela usuéria e profissional
com data e carimbo (3 vias) ( a data deve ser do dia em que a gestante manifesta o desejo
em fazer a laqueadura);

Registro de nascimento dos filhos (se menor de 21 anos);

Check list de Documentacdo Necessaria para o Processo.

A gestante devera levar a documentagdo, no dia do parto, para a Maternidade, sem



necessidade de processo regulatorio.

6. ESTERILIZACAO CIRURGICA VOLUNTARIA E ELETIVA MASCULINA: VASECTOMIA.

A vasectomia ou deferentectomia, € um método contraceptivo definitivo que consiste em
seccao e/ou oclusao do canal deferente, sendo um método seguro, eficaz e de facil execucao.

E uma procedimento feito com anestesia local em cima do escroto, sem necessidade de
internacéo.

E uma cirurgia de esterilizago voluntaria e eletiva, sendo o método contraceptivo a longo
prazo mais eficiente que existe, estando entre as op¢des mais seguras para o planejamento familiar.

6.1. Beneficios.

v" Nao interfere nas relagfes sexuais;
v" Nao afeta o desempenho sexual do homem;
v" Nao apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos a salde.

6.2. Riscos.

v Infeccdo e sangramento no local ou dentro da incisdo e a formacgéo de coagulos no escroto
sdo complicacBes raras da cirurgia.

6.3. Contraindicacdes.

v Infeccdo local na pele ou escroto;

v' Massa intra-escrotal;

v Infec¢éo do trato genital masculino ou orquite;
v Disturbios de coagulacgéo.
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7. CRITERIOS PARA REALIZACAO DE ANTICONCEPCAO CIRURGICA E ADMISSAO NO
PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 e suas

alteracBes, na Lei n° 14.443, de 02 setembro de 2022, que regula o paragrafo 7° da Constituicdo

Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras providéncias.

Somente é permitida a Esterilizacao Cirargica Voluntaria e Eletiva Masculina — Vasectomia

sob as seguintes condicfes:

v

Homens com capacidade civil plena (responsaveis pelos seus atos), casados ou ndo e
maiores de 21 anos de idade (com ou sem filhos);

Homens com capacidade civil plena, casados ou ndo, maiores de 18 anos, com pelo menos
02 filhos.

7.1. Critérios referentes a documentacédo para o Processo

v

v

v

Prazo minimo de sessenta (60) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual seré propiciado, ao homem interessado, acesso ao Servi¢co de Regulacdo
da fecundidade (Planejamento Familiar/ Reprodutivo), incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando a escolha consciente;

Termo de Consentimento Livre e Informado, expressa a manifestacdo da vontade do
homem, de forma escrita e firmada (sem necessidade de registro em cartério), a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e op¢oes de
contrace

pcao reversiveis disponiveis na APS (anexo 04).

8. FLUXO PARA SOLICITACAO / ENCAMINHAMENTO PARA ESTERILIZACAO CIRURGICA
VOLUNTARIA E ELETIVA MASCULINA: VASECTOMIA.

Servigo de Atencdo Primaria a Saude (Anexo 2)

O usuario procura a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia e expressa
sua vontade de utilizar um método definitivo de planejamento familiar;

E agendada a consulta de enfermagem (anexo 03) ou participacdo no Grupo de
Planejamento Familiar/ Reprodutivo onde serdo apresentadas todas as op¢oes de métodos
contraceptivos disponiveis para a escolha consciente do casal ou usuério (dispositivo
intrauterino (DIU), anticoncepcgdo oral, injetavel, laqueadura-tubéaria (LT), preservativo
masculino e feminino);

E oferecido testagem rapida para sifilis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites
virais (sendo opcional a aceitacdo do usuario);

Mantida a decisé@o da usuaria e preenchido os critérios da Lei n® 14.443, de 02 de setembro



de 2022:
* Fornecer a listagem de documentos, conforme descrito abaixo (anexo 06), orientar
e solicitar imediatamente a assinatura do Termo de Consentimento Informado, com
a destaque para a data, que devera ser de no minimo 60 dias antes do envio da
documentacao para a Regulacdo (apéndices A, B e C);
+ Comprovacao de participacao em planejamento familiar/ reprodutivo;
» Parecer médico justificando a solicitacao;
* Termo de solicitacdo e informacgéo assinado pelo requerente;
* Comprovante de residéncia;
* RG do usuério requerente;
* Certiddo de nascimento dos filhos vivos (quando houver);
* Copia do Cartdo Nacional do SUS (CNS).
O enfermeiro orienta sobre a possibilidade de procurar a Unidade de Salde quantas vezes
forem necessérias para sanar suas dudvidas com a equipe de salde ou manifestar
desisténcia;
Encaminha o usuario para consulta médica na Unidade Basica de Saude;
O médico em consulta (anexo 03), avalia os critérios e da parecer clinico, entregando ao
usuario o formulario de processo carimbado e assinado;
Médico orienta ao usuario agendar consulta com enfermeiro, em 60 dias, para entrega da
documentacao;
Enfermeiro confere e reune toda a documentagdo, preenche a Conferéncia de
Documentacdo Necessaria para o Processo, colhe as assinaturas e orienta sobre a
continuidade do processo;
Enfermeiro digitaliza e entrega 0os documentos originais ao usuario e orienta a necessidade
dos mesmos no momento da cirurgia;
No encaminhamento on-line inserir dados clinicos e condi¢des de Vulnerabilidade Social
(alcoolismo, drogadicdo, grande multipara, mulher em situagdo de violéncia), quando
houver,;
O enfermeiro confere a documentagdo e solicita o procedimento no SIG — Saude Tech,
Consulta para Planejamento Familiar Vasectomia (Codigo de procedimento 99000704)
(CID-10-Z230.2 = Esterilizagdo / CIAP-Y13 Esterilizacdo Masculina) e encaminha a
documentacdo digitalizada para Central de Regulacdo através do endereco eletrénico:

vasectomia.joinville@gmail.com identificando no assunto o nome do usuario e o

procedimento solicitado (ex.: Nome e Sobrenome — Vasectomia, e ainda, neste momento é
necessario confirmar os dados cadastrais e telefones de contato informados no referido
sistema);

Médico regulador confirma o recebimento e responde via endereco eletrénico:

+ Confirmamos o recebimento da documentacéo referente ao Encaminhamento para


mailto:vasectomia.joinville@gmail.com

Procedimento de Vasectomia, o mesmo esta de acordo com os critérios do Protocolo;
» Se ndo estiver de acordo com os critérios do Protocolo o0 médico regulador responde
o e-mail orientando as devidas adequacoes.
O médico regulador prioriza 0o agendamento da consulta, e autoriza o procedimento
cirdrgico;
Médico do hospital (urologista): orienta os cuidados pré e pds-operatérios; solicita
espermograma e orienta o paciente a realiza-lo ap6s 25 (vinte e cinco) ejaculacoes;
Hospital executante:
*  Preenche APAC;
* Insere nafila cirargica;
+ Agenda a cirurgia, avisa 0 usuario a data da cirurgia;
* Realiza o procedimento;
* Preenche a Ficha de Notificagdo Individual de Esterilizagdo Cirurgica Voluntaria e
Eletiva — Laqueadura Tubéria (anexo 10), anexando no prontuario do paciente (Lei
n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, Art.11 e 16);
Apbs o procedimento, o usuario realiza a coleta para espermograma, leva o resultado do
espermograma para o enfermeiro na Unidade Bésica de Saude:
* Se laudo constar resultado quantitativo 00 (zero) de espermatozoide, orienta e libera
0 USUArio;
* Qualquer resultado diferente, encaminhar o usuéario para avaliacdo médica na
Unidade Basica de Saude (Parecer COREN n° 007/2015);
Nos casos em que o resultado do espermograma mostrar presencga de espermatozoides e
0 usuario desejar refazer a vasectomia, 0 mesmo pode ser reencaminhado apos resgate do

mesmo processo, devendo assinar novo Termo de Consentimento Informado.

Nota:

Em caso de complicagdo pos-cirdrgica no periodo de até 14 (quatorze) dias ou 02 (duas) semanas,
tais como febre >38°C, dor e edema, infec¢céo, sangramento ou formagéo de hematoma no local no
local da incisdo, ou vaginal (nos casos de laqueadura), o usuario devera ser encaminhada ao
Servico de Emergéncia do Hospital Executante.
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ANEXOS

Anexo 1 — Fluxograma de
tubaria.

Oferecer outros
métodog
contraceptivos

encaminhamento para Esterilizacdo Cirlrgica Eletiva — Laqueadura

Usudtia procura unidade
de sadde

-RG
- CPF
- Cartdo nacional do SUS
- Termo de consentimento
.| - Registro de Nascimenta dos filhos se
menot de 18 anos;
- Comprovagéo de participagédo da
orientagdo de planejarmeto familiar
- Parecer médico da UBSF
- Comprovante de residéncia

Enfermeira realiza
consulta ou grupo de
Planejarmento Farniliar

Preenche a .l
documentacio do
Protocolo Municipal

Preenche os
critérios legais?

Encaminha para
consulta médica na

Enfermeira confere a

documentacio e devolve para a

gestante levar para a
Maternidade, no dia do parto.

UBSF
Usuaria
gestante?
Usudria aguarda
Sl B0 dias e retorna a UBS
para confirrnar
a decisdo
NAD

Enfermeira confere & encaminha a
documentagdo, solicita o
procedimento no SIG —

SAUDETECH.

!

Enferreiros realiza cdpia da
documentagéo, e encaminha
por e-rail para a regulagdo

|

Consulta para
Flangjarmento Farmiliar-
Lagueadura (cddign 93001081)

A documentagdo original deve
ser entregue para a usuaria

Médico Regulador prioriza & autoriza
o agendarmento da consulta com o
cirurgido ginecoldgico

Citurgido ginecoldgico solicita
exames, preenche a AH e
encaminha para regulagdo

!

Regulagéo recebe a AlH &
ingere no Sisterna de
Regulagédo Estadual (SISREG)

!

Regulagéo estadual

- Autoriza o procedimento;

- Insere em mapa cirdrgico;

- Comunica regulagéo municipal e o ospital
executante

!

Hospital executante agenda
cirurgia, cormunica usudria
sobre agendamento

!

Hospital executante realiza I

o procedimento e natifica

Fonte: NGA, SMS, 2023.

A usudria retorna ao
Hospital para avaliagdo
pds-cirdrgica conforme

otientagdo médica

NOTA: Apds o procedimento, em caso de
intercorréncia, a usudria deve retornar a
unidade executante para avaliaco.
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Anexo 2 — Fluxograma de encaminhamento para Esterilizagcdo Eletiva — Vasectomia.

Usudrio procura
unidade de sadde

-RG

- Comprovagao de participagdo em
planejamento familiar

- Termo de solicitagéo e informagéo
assinado pelo requerrente e parceiro
{gquando houver)

1 - Comprovante de residéncia

+ | - Certiddo de nascimento dos filhos

Enfermeiro realiza consulta ou
grupo de Planejarmento Familiar

¥ivos
Oferecer outros Preenche a - | - Parecer medico justificando a
métodos documentagéo do .+ | solicitagdo ]
contraceptivos Protocolo Municipal -CCNogla do cartdo Nacional do SUS
Preenche os ( )

criterios?

Usuario aguarda
60 dias e retorna a UBS
para confirmar a decisdo

v

Encaminha para

consulta médica

Consulta para Enfermeiro confere e encarminha a
Flanejamenta Familiar- . documentagéo, salicita o
“asectomia (codigo procedimenta no SIG -
990007043 SAUDETECH
A documentagéo Enfermeiros realiza capia da
original deve ser s ereeen documentagdo, e encaminha por
entregue a0 USUArio. e-mail para a regulagio.

!

Medico regulador prioriza o
agendamento da consulta e autoriza o
procedimento cirdrgico. Paciente
aguarda em fila de espera.

Hospital executante:
-Disponibiliza agenda do
procedimento para Regulagéo.

Regulagdo: insere os
pacientes na agenda

Hospital executante:
-Preenche APAC
-Comunica usuario a data do
agendarmento
-Orienta os cuidados pré-operatdrio

I

Hospital executante realiza
o procedimento e notifica

Médico arienta sobre o
exame de espermograma
(apds 25 ejaculagdes) que
devera ser realizado apds

procedimento

O usudrio retorna com o resultado do
espermaograra para consulta com o
enfermeiro na UBS.

CQuantitativo 00 (zero) de Qualguer resultado diferente,
espermatozdide, orienta e encaminha o usuario para
libera o usuario; avaliagdo médica na UBS
Resultado
espermograma

O

Fonte: NGA, 2023.
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Anexo 3 — Processo Eara Esterilizagéo Cirl]rc-)ica Voluntéria e eletiva.

Anexo 03 — Processo para Estedlizacdo Cirdrgica Voluntaria & Eletiva

{ ) Masculina — Vasectomia
{ ) Ferminina — Lagueadura Tubdria

Unidade Basica de Sadde:

Consulta de Enfermagem

Declaro gue
portadar de CPF , participou de arientacio no dia [ ,
obtendo informagbes sobre todos os métodos reversiveis e irreversiveis de contracepcio e
esterilizagdo, no Programa de Planejamento Familiar, optando pelo procediments de esterilizacda
cirirgica gue & considerado irreversivel.

( ) Possui comprovadamente anos (mais de 21 anos); ou,
{ ) Possui comprovadamentie filkos (minimo 2 filhos vivos).

Carimbo & assinatura.
Enfermeira {a).

- Prefeitura de

% Joinville | ™

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 4 — Esterilizaﬁéo Cirﬂrgica Eletiva — Vasectomia.

Anexo 4 — Esterilizacdo Cinrgica Eletiva — Vasectomia.

Apds atendimento do usuario, realizado no dia ___ || & avaliag@o clinica quanto

a possivel massa escrofal, infecgbes locais, infeccdo sexualmente tranemissivel (IST) atual,
infeccao sistAmica ou gastroenterite, dou o seguinte parecer.

{ ) O usudrio NAD ESTA APTO a indicacio de esterilizacdo cinrgica definitiva.
{ ) O usudrio ESTA APTO, mediante livre consentimento, 3 indicacdo de esterlizacdo ciringica
definitiva.

Carimbo & Assinatura.
Meédico (a)
CRMISC.

m Prafeitura de

%2 Joinville | **™

Fonte: NGA, SES, 2023.
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Anexo 5 — Esterilizagéo Cirurgica Eletiva — Laﬂueadura Tubéria.

Anexo 05 - Esterilizacdo Cirdrgica Eletiva — Lagqueadura Tubdria

Consulta com Médica

Apds atendimento da usuaria, realizado no dia ! ! . @ avaliagdo clinica
quanto A presenca, infecgBes locais, infecglo sexualmente transmissivel (IST) atual, possibilidade
de gestagao ou infecgdo sistémica; bem a como indicagdo do procedimento por Risco a vida, caso
haja uma nova gestagdo, ou condi¢gdo de wulnerabilidade social, dou o seguinte parecer e
encaminhamento:

( ) A usuario NAO ESTA APTA a indicagao de Esterilizagao Cirtirgica.
( ) A usuaria ESTA APTA, mediante livre consentimento, a indicagao de esterilizag3o cirdrgica.

Carimbo e assinatura

Médico(a)
CRWSC

. Prefertura de

oy
L2 Joinville | ™

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 6 — Termo de Consentimento Livre Informado — Esterilizagdo Cirurgica Eletiva Masculina —

Vasectomia.
e

Anaxo 06 = Terma de Consentimento Livre Informada — Esterilizagdo Cirdrgica Eletiva Masculina —

Vasactomia

Ew, . anas, portadar
da RG , Grgdo Emissor . CPF . & cartdo nacional da
sSUSs . venho por meio deste Termo da Consentimenta Livee Infarmada,

autorizar a realizagado de Esterilizagdo Cirdrgica Voluniaria e Eletiva Masculina: VASECT OMIA.

Infarma que fui orentado, por meio de reunides, consulta de enfermagem e médica,
informaches preventivas e educativas sobre 05 meios e iécnicas disponiveis para a regulamentacda
da fecundidade & seus riscos, bam como do confeddo da Lein® 14 443, de 02 de setembro de 2022,
que regulamenta o Programa de Planejamenta Familiar DECLARO que:

1. Fui infarmado sobre os oufros métodos anticoncepcionais disponiveis, também eficazes e
reversiveis;

2. Estou ciente de que esta cirurgia & considerada, na pratica, imeversivel e que o SUS ndo realiza
cirungia de raversaa;

3. Fui alertado sobre o risco de arrependimento, principalmente em condicbes de instabilidade
conjugal e forte emogdo, tais como: separagdo, divircio, vivvez, morte de filho, outro casamanto ou
posterior desejo de procriar bem como methora da condiglio socloecondmica;

4. Estou ciente de que, devo aguardar, pelo menas, 60 dias a partir da assinatura desta solicitago
para que o procedimenta possa ser realizado, periodo em que terei chance da refletir sobre minha
decisdo, receber orientacio da equipe deste servigo, bem como sanar dividas sobre o
procedimenta em qualquer momeanto;

5. Fui informado das possiveis complicagies decorrentes do ato cirlirgico e anestésico, tais coma:
reacio adversa e alergia As drogas utilizadas no ato cirirgico, e complicagies durante o
procediments cirdrgico, coma parada cardiorrespiratdria, morie, hemorragias, & pos cinbrgicas como
infeccBes, dor e sangramento;

6. Fui informado de que, assim como os demais métodos anficoncepcionais disponiveis, a
Vasectomia pode apresentar falhas, e estou ciente de que o métoda em questdio, ndo protege contra
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis,

7. Fui infarmado pelo médico uralogista, sobre os cuidados pré e pds-operatdrios e me comprometo
a realizar o exame de espermograma apos 25 (vinte @ cinca) ejaculagies:

B. Fui informado de que, ao menor sinal ou sintoma de gravidez de minha companheira, devo
procurar assisténcia médica para confirmagdo do diagnostico e comunicar este Servigo;

9. Estou ciente de que sou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes do ato
operatario, sem prejuizo para meu atendimentn, podendo escolber qualguer outro mébodo
confraceptive;

10. Declaro ainda, ter lido as informacBes contidas no presente instrumento, as quais entendi, e
aceitai, compromaiendo-me a raspeitar infegralmente as instrugbes fomecidas pelof/a meédicala,
estando ciente de que a ndo observAncia das orientacdes, poderd acarretar riscos e efeitos
colaterais para au mesmao;

11. Caso ocarra qualguer uma das siluacdes supracitadas, nenhuma responsabilidade poderd ser
imputada & equipe elou instituicdo que realizou o procedimento, pois o escolhi de minha livre e
espontanea vontade.

Portanto, declaro estar em pleno dominio de minha capacidade civil e de discernimento, sem
efeito de drogas, alcool, ou emocionalmente alterado. Assim, declaro que estou satisfeito com a
informag3o recebida e gue compreendn o alcance e os riscos do procedimento  de
vasectomialcirurgia de esterilizaco masculina, & por tal razdo consinto que se realize a referida
intervenddo cinargica.

O presante Termo de Consentimenta Livre Informado, tem validade legal indeterminada,
desde a sua assinatura, e podera ser revogado a qualguer momenio mediante manifestac3
axprassa do usudrio Hrﬂu W legal, em qualquer momento antes da realizac3

= z stricdo a0 acessn a oulro matodo.

Prefeitura de
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Para que produza os efeitos legais, assino o presente termo em duas vias com igual teor e
validade, recebendo uma das copias.

CONCORDANCIA DOS ENVOLVIDOS

Assinatura do (a) paciente Assinatura do (a) médico responsavel
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
Joinville (SC): de de Hora:

Deve ser preenchido pelo médico assistente

Expliqued todo o procedimento a que o usudrio e ou seu responsavel legal, acima referido devera
ser submetido, sobre beneficios e riscos, tendo respondido 4s perguntas formufadas pelos mesmos. De
acordo com 0 meu entendimento, 0 paciente e/ou seu responsavel, esta em condigdes de compreender o
que Ihes fol informado, e 0 mesmo autoriza a realizagio do procedimento, sem ressalvas.

Nome do médico:

Assinatura e canmbo do Médico responsavel pela aplicagio do Termo de recusa/canmbo.

Joinville (SC): de, de Hora:

Resolugio CFM n® 2.217/2018

“E vedado ao médice:

Ant. 22 - Deixar de obler consentimento do patiente ou de seu representante legal apds esclarecd.lo sobre ©
precedimento 3 ser realizado, salvo &m caso de risco iminente de morte [ ..)

Art. 24 - Deixar de garantic 30 paciente o exercicio do direito de decidir liviemente sobre Sus passoa ou seu bem.estar,
bem coma exarcer sus sutordade para imita-lo f...]

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou seu representants legal de decidir liviemente sobre 3 execucdo de praticas
diagnasticas ou terapluticas, sahvo em caso de iminente risco de morte [, ]

Art. 34 - Deixar de informar 3o paciente o diagnésicn, © progndstico, os fiscos & os cbjetivos do tratamento, saivo quando
a comunicacho direta possa Ihe pravecar dano, devendo, nesse caso, fazer 8 comunicaclio a sau representants legal ™

“Impeimir & Assinar em duss vias, ficando uma das vias com o usudrio, & a sagunda via deverd ser encaminhada
juntamente com o8 ouros documentos, ficando asquivada no hospital exscutants.

\ 3 Prefeitura de

52 Joinville |

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre Informado — Esteriliza¢@o Cirargica Eletiva Feminina —
Laqueadura Tubaria.

Anexo 07 — Termo de Consentimenio Livre Informado — Estenlizacho Cinbrglca Eletiva Femininag —

Laqueadura Tubéana.
Eu. . anos,
portador do RG , drg8o Emissor , CRF_ ecartfio nacional do SUS, venho

par melo deste Termo de Consentimenio Lwwe Informado, autonzer a realizaglo de Esterilizagdo
Cindrgica Voluntéria e Eletva Feminina: LAQUEADURA TUBARIA.

Informo gue fl esclarecida por melo de resndles, consulta de enfermagem e médica, onentagdes
preventivas e educatives sobre o8 melos e técnicas disponivess para a regulamenta;do da fecundidade &
SEUS MEcos, BEm como 8 Lel n® 9.2631 996 alereda pela Lel n® 14,443, de 02 de seternbio de 2022, gue
regulamentas Programa de Plansjamento Familiar DECLARD gue:

1. Ful informeda sobre os outras métodos anticoncepcionals disponivels, também eficazes e reversivels:
2. Ful comunicada gue & intervengBo de laqueadura ubdria consisie na interrupgao da continuidade das
tubas wierinas ou retirada das mesmas (salpingectomia), com o objeivo de iImpedir gravidez, e que para
realizacio deste procediments existem vanas formas de clrungia
= Laparoscoplea — cirungia resizeds por meio de 3 ou 4 peguenos cortes reallzados no abdome;
= Laparotomia — cirungla realizada pelo abdome sermelhante & cesdres;
= Perl umbilical — apos parto wagnal, respeitands 8 Golden howr & 3 involugdo utenna pols neste
periodo & albura utenine estard sdequada para & realizagBo do procedimenbo;
= Vaginal — cirurgla reslizads pela vagng;
= Perl-cesdrea — lagueadura tubdrie realzeds oporfunamente durante a cesarlana no momento da
cesdres previamente indicada por motivo obatétnico.
3. Entendo que & reslizegdo de cesariana com infuito de realizacBo de estenlizacho femining continea
sendo prodoida por kei
4. A esterilizegio ciirgica erm mulher durante o periodo de parto, serd garantda & solicitante e
observedos o prEzo minimo de 60 (sessents) diss entre a8 manifestagio da vontede & o pario & &3
dewidas condigies médicas;
5. Estou ceente de que esta cinurgla @ conssderada, na pratica, imeversivel e que o SUS ndo reallza
cinurgia de reversao;
6. Ful alerteda sobre o risco de amependimento, principalmente em condighes de nstabilidade conjugal
e forte emoglo, tals como: separagdo, dedrcio, wiuvez, morte de filho, oubro casamento cu posteior
desepo de procriar bem como melhora da condicio socoecondmica;
T. Estou ciente de que, devo aguardar, peio menos, 60 dias a partir da essnatura desta soliciagdo para
que o procedimento possa ser reslizado, periodo em gue fered chance de refletir sobre minha deciséo,
receber ofentac®o da eguipe desle sendgo, bem como sanar divides sobre o procedimento em
qualquer momento;
8. Ful informeda das possivels complicegdes decormentes do ato cindrgico e anestésico, s como:
reacio adversa e alergla &s dogas ulilizades no &to cingico e complicagdes dwante o procedimento
cinrgics, como pareda cardiomespiraténa, morte, hemormegias, lesfes de &rglos, queimadwas por
bisturl elétrico & pos cinrgices como Infecgdes, dor & sangrament;
9. Ful informada de que, assim como o3 demals méiodos anticoncepoionass disponivess, a Laqueadwra
Tubdra (LT) pode apressntar falha de 0,41% que Independs da paciente ou médico, & estou ciente de
que o maébodo em quastio, ndo protege contra Infecoles Sexmmlmente Transmissivels;
10.  Ful infermieda de gue, &0 menor sinal ou sintoma de grevidez, devo procurar assisténcla médica
para confirmacio do disgndstico e comunicar esie Senaco;
Esiou ciente de que sou livre para desistir do procedimento a gqualquer momento antes do ato
operatdrio, sem prejulzo para meu alendimento, podendo escolher qualguer outro método confraceptivog
Caso oooira qualguer uma das siuegbes supracitedas, nenhuma responsabdidade poderd ser
impuiada & eguipe elou NstifegBo gue realizou o procedimento, pols o escolhl de minha lvre &
espontAnea vontade;
Declaro ainda, ter lido &s informagdes contides no presente instrumento, as gquals entendl, 8
aceiiel, comprometendo-me a respeltar integralmente as Instrugdes fomecidas pelofa rlﬂdhm'a. =E
clenie de gue 3 nBo observncia das ofentaghes, poderd ecarretar riscos e efelios colate
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Portanto, declaro estar em pleno dominio de minha capacidade civl e de dscemnimento, sem
efeito de drogas, akool, ou emocionaimente alterado. Assim, declaro que estou satisfeito com a
Informacao recebida e que compreendo o alcance e 0S riscos do procedimento de laqueadura tubana
cirdrgica, e por tal raz3o consinto que se realze a refenda intervencao cirdrgica.

O presente Termo de Consentimento Livre Informado, tem validade legal Indeterminada, desde a
sua assinatura, e podera ser revogado a qualguer momenio mediante manfestacio expressa do
usuaro efou responsavel legal, em gqualquer momento antes da realizago do procedimento, sem
prejulzo legal ou restricdo ao acesso a outro método.

Para que produza o3 efelos legas, assno o presente termo em frés vias com igual teor e
validade, recebendo uma das copias.

CONCORDANCIA DOS ENVOLVIDOS

Assinaturs do (a) pacients Assnatura do (a) médico responsivel
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CP?-
Joinvile (SC). de de Hora:

Deve ser preenchido pelo médico assistento

WMOManomowwwmlmMMum
sobre Deneficios € nscos, iendo responddo as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu

enendmentio, 0 paciente efou seu responsavel, estd em condgdes de compreender o que hes ol informado, e 0 mesmo
autoriza a realzacdo do procedimento, sem ressahas.

Nome do médico:

Assinatun @ casmBo 00 Mo sesponsdvel pela apbcagdo 0 Temo ot de CONSentimento.

Joimvlle {SC): de de Hora:

Resolugdo CFM n* 2217/2018

“E vedado 20 médica:

Art. 22 < Debar de obter consentimenio do padiente cu de seu representante legal apds esdarecé.o sobee 0
procedmento 2 ser realizado, sahvo em caso de risco iminente de morie |...|

Art. 24 - Detxar de garaniir 20 paciente 0 exercicio do dreto de decidr ivvemenie sobee SUa Pess0a OU seu bem.estar,
bem como exercer Sua autondade para kmitd-do . .}

Art. 31 ~ Desrespeitar 0 direiio do paciente ou seu representante legal de decidir ivvemenie sobre a execuglo de prascas
dagnésticas ou terapluticas, salvo em caso de iminenie nsco de morte.|....)

Art 34 - Desxar de informar a0 paciente 0 dgnossca, 0 progndstico, as Nsoos ¢ os objetivos do Yatamenio, salvo quanda

a comunicacdo diceta possa e provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal.”

“Impemir ¢ Assinar em trés (03] vas, icando uma das vias com O usudrio, ¢ as demals vias deverdo ser

b o/ Prrfostura de

3.2 Joinville | ™™

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 8 — Conferéncia de Documentaséo Necessaria, obrigatéria.

Anexo 08 = Esterilizagdo Cinirgica Voluntaria e Eletiva - Conferéncia de Documentag3o
Obrinatdi

) Comprovagino de participacdo da orientacdo de Planejamento Familiar;

| Parecer médico da UBS quanta a apfid3o do wswarnio e crifénos estabelacidos:;
} Comprovante de residéncia (copia anexa);

} Documenta oficial comn folo (copia anexa com foto visivel);

) Ceriid3o de Nascimento dos filhos (copia anea);

} Cépia do Cartio SUS do requerente (cdpia anexa).

| Termo da Consentimento Livre Informadao assinada.

Assinatura e carimba do (a) Enfermeiro (a) responsavel
Coren/SC

Joinville, de de

w4 Frefeitura ge

22 Joinville | o

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 9 — Termo de Consentimento Livre e Informado - Esteriliza¢do Cirlrgica Eletiva Feminia -

Laqueadura Tubdria Eara Gestantes.

Anexo 09 = Termo da Consentimanto Livre Infarmado — Esterilizacio Cirdrgica Eletiva Feminina —
Laqueadura Tubdria para gestantes.

Eu, . anas, poradora
do RG . Brglo Eméssor . CFF , & cantBe nacional do
sus mmmmfamnmﬂumﬁmmmmm

manifesiar meu desejn de ser submetida e autorizar & realizagio de Esteriizacdo Cirdngica Voluntaria e
Eletiva Feminina: LAQUEADURA TUBARLA,

Tambem sel gue enfre a manifestaglo de minha vontede (por meio deste documenio) & o
procedimenio ciningico deverso se pEssar, &0 menos, 60 dias. conforme & Lel n® 92631596 alterada pela Lei
n® 14,443, de 02 de selembro de 2022 e gue, de acordo com & mesma lel, desde que observado esse prazo

minimao, & permitida & lagueadura duranie o perkodo do pamto.
Antes da opeqacio, fod-me informado que:

1. Alntervencio de laqueadura tubdria consisie na interrupedo da continuidede das ubas Uterinas ou retirada

085 mesamias (salpingectomia), com o obetivo de impedir gravidez, & gue para realizecdo deste procedimento
existem vanas formas de cinungla;

rosedpica — cirurgia realizeda por melo de 3 ou 4 peguenos cores realizados no abdome;
» Laparotomia — cirungia realizada pelo abdome semelhante 5 cesérea;
= Parl umbilical — apds parto vagingl, entre 24h e no maximo 430, respeitando 8 Gokden how e 8 involugio
utering pois neste periodo 8 siura utening estard soequacs para & reslizagio do procedimento;
= Yaginal — cirurgia realizada pela vaging;
» Peri-cesdrea — |equeadura tubdria realizada oporfunamente duranle a cesanana no momenio da
cesfres previamenie indicada por motivo obstétrico.

2. Entendo também que & reslizaglo de cesariana com nbuilo de reslizaclo de esterlizacdo feminina
continua sendo proibida por lei;

3. Qualguer cirurgia gue venha a ser escolnida necessita de anestesia. O bpo de anestesia serd avalado e
escolhido pelo Servigo de Anesiesia;

4. Ful orientada de gue 8 lBqueadura tuldria ndo & um méiods 100% eficaz. Existe uma porcentagem de
falha de 0.41% gque independs do paciente ou do médico;

b Gmmmtﬂdamvumﬂnigm exiate un oo de mortalidede derivado 4o ato cindngios & da situacso
vital de cada

B. Ammmmwumuump a recanalzacio das lubas ulerings, temnm Bmitada laxe de SUCESSO0
reprodutivg, Nac & depondbilizada nos sendgos 4o SUS e nao deve gar considersda como uma possididace
no momento da decis8o pelo méitodo contraceptive definitivo. Em caso de dividas ou considerando haver
chance de amependimenio, opbe por um método contraceptivo seguro & efetivo, mas ndo definitvo;

7. Assim como oubros procedimentos cirirgicos complicacdes que poderio surger da lagueadurs tubéria, ado:
Intra-aperaitnas (hemorragias, lesbes de drglos), quesmaduras por bistun elétrico; Pds-operatdnias leves e
mals frequentes [seromas, hemomragias. cstites, anemia e oulras); Pos-operatdrias graves & menss comuns
(evisoeracio. apneds. romboses, hematomas, pelvipentonites, nemomagla e perfuragdo de drgaos)

B. Se no momenks do 8k cirdrgeco surgir aigum imprevisio, a equipe médica podera vaniar a técnica cinirgica
programada,

8. O procediments planejado da esterlizagio cirdrgica durante o pencdo de paro (apos passeds o prazo
minimo de 60 (sesgenta) dias enire 8 manidestasao da minha vontade e o pario) poderd sofrer mudances de
técnica ou sef postergado, dewido a condiples medicas, 18cnicas ou de estrulura assistencial da maternidade;
10.Caso surjam conraindicacdes gue impossibditem realizer & laquesdura, entendo que a8 pustificativa send
regisirada em pronbudrio e a equipe meédica me onentan cutre método para ewilar gravidez;

11.Existem outros métodos de confrecepgBo gue ndo s8o Ereversivels como os méiodos de bammeira,
anticoncepgao homonal e dispositivos infrauterinos;

12.Tenho ciéncia, conforme disposto na Lel no 9283, de 12 de [aneiro de 1998, que a esterlizacdo serd
objeto de nolificag®o & direglo do Siatema Unico de Salde. Entend| as explicagies gue me foram prestadas,
&m Enguagem clara e simples, esclarecendo-me iodas as divides gue me ocomeram. Também entendi que,
& qualjuer momento, antes que o procedimento de lBOuesdura Tubanka se realze & sem necesssiade de dar

nenhuma exphcacan, podersl revogar o consentimanto Que BJOra presio.

Assim, declaro gue estou salisfelta com as informagies recebidas & que compreendo o alcance & o
riscos do ratamenio.
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Consinin, portante, &0 (4) médico (&) a realizar o (3) procedsmenio(s) & permito que wblize seu
julgamento técnico para gue sejam alcancedos os melhores resultados possivels atrawés dos recursos
conhecidos na atuskidade pela Medicing & daponivels no local onde se realiza ofs) ratamentos).

Fica instituido que o presente termo tem vabdade indeterminada, e que, diante do procedimento
proposto, o paciente efou representante legal pode revogar este consentimento 8 qualguer moments de
manedra formal, & negar & realizagio do tratamento a qualguer momento, sem prejulzo legal ou restriclio Bo
BCESS0 008 BEnigDE de salde ou tratamenios fuburas.

Para gue produza os efeitos legais, assing o presente termo em TRES vias com igual teor e validade,
recebendo uma das coplas.

CONCORDAMCIA DOS ENVOLVIDOS
Mzsirmhara do {a) Paciente Assinatura do (a) Padent=
arme Moma:
RG: RiG
CPF CPF
Joirmalle {S0): de de . Hora:
D Sl mdicd assdsdenha

Explque odo 0 EMENS 3 QU 0 FICSEIE S0 FEerion feverd Ser Submetiin, a0 propen pacienie £iou seu
sobfe bereficios @ NSC0S, 16700 FESPONIND 35 pefunias iormuladas peins mesmos. De acondo com nmmum
iU Seu esponsdeel estd em cordigBes de compeeender o que es fol informada, & o Mesmo concona em realzado.

Mo do mikdiooe - CRMEC:

Asginatra & Carmbo 0o MEdico esporsdvel pela aplicagso oo Teme 08 conssntimenss

Joimville (ECE di de SHoac .
RESOLUGAD CF N° 22172018
"E vedada ac médica:
Art. 22 = Delcwr de obter consentiments 00 packenie 0w de Seu nepresenianie kegal apds esdaneci-ko sobre o procedimenio
a e realizaco, salve em Daso de risco iminente de more[...]
Art. 24 - Deidar de Qarantr a0 packemes O exericio 4o dinsite de decidir Ivremenie Sobne: U PESsoa OU Seu hem-Estar,
bem como exener sua auloridade para BmidHo .
At 31 - mummmmmmmmmmm:mmpﬂm
diagndsioas ou saken em caso de imirenle nsoo demore | ]
Art. 34 - Deixar de informar ac pacients o diagrdsiod. o prognislion, o8 nscos & o5 objelives do imamenio, salvo guanda
a comunicapo difgla possa e provncar dands, devendo, NEsSE Caso, fazera mmunicacdo a seu representanie legal ™

Lo BLOTE o 1170901 965
Chdgo Brasiieiro de Defesa do Consumidon

A 57 - O fomeecedor de proculns ou Servipns polencalmenie periQosos & sadde ou seguranca deverd infomnar, de maneia
DEferEkD & adequala, 3 respein 4a SUS NoChIoe0s DU PENCLICSIATE, M prejulan O3 20000 de oulas medides cabives
BT L2303 L3S0 CONoneto.

& 3% - E vedado ac fomecedor de produlos ou serdicos dente oulras priticas abuskias:t W — execufar seniios sem a
prisa elaboraclo de orpaments & aulorzaide Speessa 40 consumidorn, ressakadas as decomentes Os prilicas anlenores
Bnine as parnes.
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Anexo 10 — Ficha de Notificacdo Individual de Esterilizacdo Cirurgica Voluntéria e Eletiva —
Laqueadura Tubaria e Vasectomia.

1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Nome / Razao Social:

Endereco:
CGC /CNPJ: Data:

2 DADOS DO PACIENTE

Nome do (a) paciente:

Data de nascimento: Sexo:( )F ( )M N° de filhos:
Logradouro: Ne:
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio (Codigo IBGE): 4209102 Nome do municipio: Joinville UF: SC

3 GRAU DE INSTRUCAO

() Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) P6s-graduagéo

~| | —~|—~

Documentagio completa presente no prontuario: () SIM () NAO
CID-10: (Em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou futuro concepto)

4 METODOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

ORIENTA:
Métodos Naturais:
Outros:
OFERECE:
Métodos de Barreira Métodos Hormonais Dispositivo Intrauterino (DIU)
() Preservativo Masculino () Hormonal Oral Combinado () Hormonal
() Preservativo Feminino () Minipilula () De Cobre
() Diafragma () Hormonal Injetavel Mensal
() Hormonal Injetavel Trimestral
() Anticoncepcéo de Emergéncia
5 DADOS DA INTERNACAO
/ / / /
Data da Internacéo Data da Alta Médico Responsavel

Responsavel pelo Preenchimento / Carimbo

Fonte: NGA, SMS, 2023.



