Governo do Municipio de Criciuma
Secretaria do Sistema de Saude
SUS - Sistema Unico de Satde

TERMO DE SOLICITAGAO E INFORMAGAO

Eu, , registro
portador(a) da carteira de identidade n® ,0rgdo emissor
venho através deste TERMO, solicitar a realizagdo de procedimento cirtrgico para:
() Ligadura de trompas () vasectomia

Declaro para os devidos fins que:

a) fui informado(a) sobre os outros métodos anticoncepcionais disponiveis também
eficazes e reversiveis

b) estou ciente de que esta cirurgia, ¢ considerada na pratica irreversivel.

c) fui alertado(a) sobre o risco de arrependimento, principalmente em situagdes de
instabilidade conjugal e forte emogao, tais como: separagdo, divorcio, viuvez, morte de
filho, outro casamento ou posterior desejo de procriar.

d) devo aguardar pelo menos 60 dias a partir da assinatura desta solicitagdo para que o
procedimento possa ser realizado, exceto em caso de emergéncia com risco de vida,
periodo em que terei chance de refletir sobre minha decisdo sob orientagdo da equipe
deste Servigo.

e) fui informado(a) das possiveis complica¢des decorrentes do ato cirirgico anestésico,
tais como: reagdes a drogas, parada cardio-respiratoria, morte, dor pélvica, aderéncia
pélvica, hemorragias, infecgdes, tromboembolia, além de lesdes e queimaduras de
orgdos ou gravidez fora do ttero no caso de ligadura de trompas.

f) fui informado(a) que assim como os demais métodos anticoncepcionais disponiveis, a
ligadura de trompas ( ) pode apresentar falha sendo a mesma de 0,1 por 100
mulheres/ano nos primeiros 12 meses e 0,4 nos anos subsequentes, assim como a
vasectomia ( ) pode apresentar falhas de 0,1 a 0,15.

g) fui informado(a) que ao menor sinal ou sintoma de gravidez, devo procurar assisténcia
médica para confirmagdo do diagndstico e comunicar a este Servigo.

h) estou ciente que sou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes do
ato operatorio, sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro
método anticonceptivo.

1) caso ocorra quaisquer uma das situagdes supra citadas, nenhuma responsabilidade
podera ser imputada a equipe e ou instituigdo que realizou o procedimento pois o fiz

de minha proépria vontade.
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