Formulario — FOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LAQUEADURA TUBARIA

1 DADOS DO BENEFICIARIO

Nome:

Idade: Estado civil: Nacionalidade:
RG: CPF: Profissdo:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Ne de filhos vivos:

Nome e idade dos filhos:

1)

2)
3)
4)
5)

Nome do cdnjuge/convivente:

Idade: CPF: Telefone:

Por este termo, em plena capacidade de discernimento, manifesto a vontade de submeter-me, voluntariamente, a
cirurgia de laqueadura tubdria, e ainda declaro:

(a) estar ciente das regras do planejamento familiar observando o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifesta¢do da vontade e o ato cirurgico, sabendo que ndo sera aceita a minha manifestagdo de vontade se estiver
sobre influéncia de alcool, drogas, estado emocional alterado, ou por incapacidade mental tempordria ou
permanente;

(b) que fui informada que existem outros métodos alternativos de contracepcdo a minha disposicdo, como
anticoncepcional hormonal, contracepg¢ao intra-uterina, colocagdo de DIU, preservativos, coito interrompido e todos
os demais métodos naturais e de barreira. Fui também informada de que a laqueadura tubaria é um método de
esterilizacdo permanente, consistindo basicamente na interrupc¢do da continuidade das Trompas de Faldépio (tubas
uterinas) com o objetivo de impedir uma nova gravidez, mas sua efetivagdo nao é de 100% existindo a probabilidade
(pequena) de ocorrer e recanalizagdo espontanea, o que poderd permitir a fertilidade e possibilidade de uma
gravidez indesejada.

(c) que a gravidez ectdpica (fora do Utero), embora ocorra remotamente, é uma possibilidade a ser considerada em
pacientes que tenham se submetido a ligadura tubaria;

(d) que para a realizacdo dessa intervencdo existem varias formas de abordagem cirdrgica: laparoscopia, mini-
laparotomia, via vaginal e pds-cesaria, esta excepcionalmente indicada apenas em casos de risco a vida ou a saude
da mulher ou do futuro concepto, sendo testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, pois é
vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade por cesarianas sucessivas anteriores;

(e) que recebi do médico as orientagdes sobre os cuidados que devo seguir para alcangar o melhor resultado,
estando ciente de que nessa cirurgia poderdo ocorrer complicagdes intra-operatdrias: hemorragias, lesdes de
orgdos e queimaduras por bisturi elétrico, dor; pds-operatdrias: seromas, hematomas (sangramento interno)
hemorragias, cistites, anemia e infeccdo; graves e excepcionais: eventra¢des, apneia, trombose, pelviperitonites,
hemorragias e outras tantas citadas pelo medico, quando entdo deverei informd-lo, imediatamente sobre essas
possiveis alteracdes/problemas que porventura possam surgir assim como retornar ao consultério/hospital nos dias
determinados por ele;
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(f) saber que a Laqueadura Tubaria necessita de anestesia, portanto, devo submeter-me a consulta pré-anestésica
antes da realizacdo da intervengdo; que em toda intervengdo existe um risco excepcional de mortalidade derivado
do ato cirdrgico e da situacao vital de cada paciente; que se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a
equipe medica podera variar a técnica cirurgica programada;

(g) que foi esclarecido ser do meu livre arbitrio a decisdo a ser tomada, bem como que poderei desistir de realizar o
procedimento cirdrgico a qualquer momento, sem necessidade de apresentar explicacdes.

(h) gque na vigéncia da sociedade conjugal a realizacdo dessa intervencdo cirurgica dependera do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as informacdes, orientacdes e esplicacdes prestadas e repassadas pelo
medico em linguagem simples e clara, e que minhas duvidas foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-
me satisfeita com as informacdes, orientacdes e explicacdes recebidas compreendendo o alcance e os riscos da
cirurgia de laqueadura tubadria.

Por tal razdo, manifesto expressamente minha concordancia e consentimento para realizacdo do procedimento
acima descrito.

Belém, de de

Assinatura Beneficidrio Assinatura Conjuge
(Afirmar de préprio punho, se for o caso: “Ndo ha”)

Assinatura/CRM Médico
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LAQUEADURA TUBARIA

CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARIA/ LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA)

1. Cobertura obrigatdria em casos de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatdrio escrito e assinado por dois médicos, ou quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a. mulheres com capacidade civil plena;
b. maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

c. seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico para os devidos
aconselhamentos e informacdes;

d. seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestacdo da vontade da pessoa, apds receber
informacdes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e opc¢des de
contracepgado reversiveis existentes;

e. em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso em documento escrito e firmado;
f. toda esterilizacdo cirurgica serd objeto de notificagdo compulséria a direcio do Sistema Unico de Saude.
2. E vedada a realizacdo de laqueadura tubdria quando preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios: 19

a. durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores;

b. através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizacdo;

c. quando a manifestacdo de vontade expressa para fins de esterilizacdo cirurgica (laqueadura) ocorrer durante
alteragGes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental temporaria ou permanente;

d. em pessoas absolutamente incapazes, exceto mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

Referéncias Bibliograficas

1. Lein29.263 de 12 de Janeiro de 1996.
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TERMO DE REVOGACAO

Tratamento: ( ) Laqueadura tubaria ( ) Vasectomia

Revogo o consentimento prestado em / / , desistindo de prosseguir o tratamento.

Belém, de de 20

Assinatura Beneficiario

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2

Cépias anexas:
e ( ) Certiddo de casamento/Declaracdo de unido estavel (quando aplicavel);
e ( ) Carteira deidentidade; e CPF.

() Certiddo de nascimento dos filhos.

Data da consulta: / / Data da cirurgia: / /
Data da ata: / / Reg. Hospitalar: / /
Observagdo:

1. Preenchimento completo deste termo sera em trés vias originais, ficando uma arquivada no prontuario
do paciente, outra, entregue ao paciente ou responsavel legal e a terceira, 3 Unimed para comunicag¢do ao
SUS. As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis a eficacia desse Termo.
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LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

. RG E CPF (CASAL) - XEROX

. CERTIDAO DE CASAMENTO OU DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL - XEROX

. CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS 2 FILHOS VIVOS DE CESARIANA DIFERENTE —

XEROX

. ASSINATURA DO CASAL NO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RECONHECIDO EM CARTORIO.

. ASSINATURA DO MEDICO NO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

. CARTA DE PROPRIO PUNHO MANIFESTANDO A VONTADE DO PROCEDIMENTO
(ASSINADA PELO CASAL E RECONHECIDO EM CARTORIO).

. SOLICITACAO MEDICA.

. EM CASO DE GRAVIDEZ DE RISCO, SAO NECESSARIOS 2 LAUDOS DE MEDICOS
DIFERENTES.




