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Atendendo as normas de § 7° do artigo 226, da lei n°® 9.263 de 12/01/96, do Ministério
da Satde, que regulamenta o PLANEJAMENTO FAMILIAR, estabelece penalidades e da

outras providéncias, a Comissao de Regulagao de Fecundidade libera o procedimento de

LAQUEADURA TUBARIA /| VASECTOMIA para a (o) paciente:

Carmo do Paranaiba - MG / /

Liberado apds: / /
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PREFEITURA KG%HQ@}% DE CARMO DO PARANAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD It

MEDICACAO SUPERVISIONADA - ENFERMAGEM

Projeto Terapéutico:

Paciente:
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LEGENDA: M (MANHA) - T (TARDE) - V (VESPERTINO) - N (NOITE)

Assinatura e Carimbo
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Prefeitura Municipal de Carmo do Paranaiba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nilcleo Municipal de Satide

Rua:Atandsio dos Santos, 271- Bairro: JK

FONES: (34)3851-5015

Ficha de Visita Pré-anestésica

Nome:

Data: / /

Cirurgia Proposta:

ldade:

Ciinica responsével:

Leito:

Histéria Clinica
* Histdria Patolégica Atual

SIM

OBSERVACAO

PATOLOGIA CIRURGICA

IVAS

FEBRE

TOSSE

DISPNEIA

ASMA

DOR TORACICA

INFECCOES

QUTRAS

=  Histéria Patolégica Pregressa

HIPERTENSAQ

CARDIOPATIA

DCAS DA TIREQIDE

DIABETES

DCAS HEMATCLOGICAS

DCAS NEUROLOGICAS

ALERGIAS

QUTRAS

¢ Habitos

ETILISMO

TABAGISMO

DROGAS

¢ Antecedentes familiares

® Passado Anestésico-cirtrgico e Complicacdes

¢ Exames complementares (NORMAL? Marcar SIM ou NAO. Descrever alteracdes).
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HEMOGRAMA

GLICEMIA

UREIA

CREATININA

ELETROLITOS

COAGULOGRAMA

ECG

RX TORAX

o Exame fisico

PA: / mmHg

FC:

bpm I Altura:

I Peso:

ACV:

AR:

Avaliacdo da via aérea:

Mallampati:

I Miobilidade do pescogo:

| Limitacdo da ATM:

Distancia Esternoc-mento:

) >12,5¢cm

( ) <12,5cm

Qutros:

o Conclusao

Estado fisico:

Anestesia proposta:

(ASA).

Assinatura/Carimbo Anestesiologista
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Prontuario n®: ]
Enderego: Cidade:
Estado Civil: Telefone:
Data Nascimento: i / N° de Filhos:

Ar. 10, § 1°da Lei 9.263/96 - E condic&o para que se realize a esterilizagao, o regisiro de expressa
manifestacéo da vontade em documento escrito e firmado, apos a informagéo a respeito dos riscos da cirurgfa,
oossiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e opgdes de contracepgéo reversiveis existentes.

Eu, por exigéncia do artigo 10, § 1°da Lei 9.263/96
declaro por meio deste documento que desejo me submeter a procedimento médico de esterilizagao cirurgica

estando totalmente ciente dos riscos de tal cirurgia, dos possiveis efeitos colaterais, bem como das dificuldades
de sua revercéo, tudo a seguir expressamente mencionado:

VASECTOMIA
Estatisticamente ha falhas de cirurgia que ndo pedem ser consideradas como erro medico.

RISCCS DA CIRURGIA:
- Hematoma - esta € a mais comum das complicagdes;
- infeccao;

- Granuloma de esperma - € devido ao exiravasamento do esperma para o lado externo dos canais diferentes no
momento da cirurgia, e sendo o esperma muito antigénico, produz intensa resposta inflamatdria local, que
geralmente causa pouca dor, mas se esta for intensa o tratamento é retird-lo.

- Fertilidade persistente - € devido a recanalizagdo dos ductos deferentes ou tecnica néo eficaz, nestes casos

deve-se repetir o espermograma até o terceiro més da cirurgia e se este evidendiar a presen¢a de espermatozodides
deve-se repetir a cirurgia.

EFEITOS COLATERAIS LOCAIS:

- Dor epididimal ou testicular crénica - ocorre geralmente na proporg&o de 1/2000 cirurgias;
- Diminuicdo da espermatogénese.

EFEITOS COLATERAIS SISTEMICOS:
- Destrui¢go da barreira hemato-testicular com formagéo de anti-corpos contra os espermatozoides.
- Os estudos divergem quando 2 incidéncia do cancer de prostata 20 anos ap6bs a realizagdo da vasectomia.

DIFICULDADES DA SUA REVERSAO:

A cirurgia de recanalizagio dos ductos deferentes é estatisticamente, tdo menor, quante mais tempo decorre a
partir da data da vasectomia para que venha tentar uma nova gravidez.

OPCOES DE CONTRACEPCAO REVERSIVEIS A DISPOSICAO DO HOMEM:
- Preservativo (condom ou camisinha)
- Coito interrompido.

Declaro também que recebi por parte do meu médico todas as explicagdes necessarias para a perfeita

compreensao dos riscos da cirurgia, dos seus possiveis efeitos colaterais, bem comoe das dificuldades de reversdo
da mesma atualmente.

Declaro por fim minha inteira ciéncia de que a partir da presente data tenho ainda que cumprir um prazo minimo de
reflexdo de sessenta (60) dias previsto na Lei 9.263/96 para me submeter ou néo ao procedimento cirdrgico de
esterilizagéo, sendo que somente apds o seu término poderei ser operado caso confirme minha vontade.

Por ser verdade e por se tratar de exigéncia legal, firme a presente declaracéo.

Carmo do Paranaiba - MG, de de

Assinatura do paciente
De acordo:

Assinatura do conjuge ou companheira do paciente



