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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

para realizar Esterilizacao Cirurgica Laqueadura Tubaria ou Vasectomia
Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996, planejamento familiar; Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022

Eu, )
registro , portador da Carteira de Identidade n° , expedida pelo
orgao ,venho através deste termo solicitar aos médicos deste servigo a realizagdo

do procedimento cirdrgico para: () LAQUEADURA TUBARIA ( ) VASECTOMIA

Declaro para os devidos fins que:

1) Fui informada(o) sobre os outros métodos anticoncepcionais disponiveis, também eficazes e
reversiveis;

2) Estou ciente que esta cirurgia € irreversivel ou de dificil reversdo em caso de arrependimento;

3) Estou sendo alertada(o) sobre o risco de arrependimento em caso de imprevistos, tais como
separacao, divércio, viuvez, outro casamento, morte de filhos ou posterior desejo de ter mais filhos;

4) Estou sendo alertada(o) sobre a possibilidade de mudanca de projeto de vida em casos de
ocorréncias tais como desejo de ter mais filhos ou constituicido de novo relacionamento;

5) Devo aguardar pelo menos 60 (sessenta) dias a partir da assinatura desta solicitagao para que o
procedimento possa ser realizado, podendo ser adiado em caso de emergéncia com risco de vida,
periodo em que terei chance de refletir sobre minha decisdo sob orientagdo da equipe deste servigo;

6) Fui informada(o) das possiveis complicacbes decorrentes do ato cirdrgico, tais como: reacgdes
adversas ou alérgicas a drogas; parada cardiorrespiratéria; morte; aderéncias pélvicas; dor pélvica
cronica; hemorragia; infecgdes; tromboembolia; arrependimento; disturbio psicossexual (comumente
relacionado a desinformagdo ou despreparo no momento da decisdo); lesbes de 6érgdos como
intestino e trato urinario; queimaduras; gravidez ectopica (fora da cavidade do utero).

7) Fuiinformado(a) que assim como os demais métodos anticoncepcionais, a LAQUEADURA TUBARIA
ou a VASECTOMIA também apresentam falhas, ocorrendo 1 (uma) gestagdo para cada 200
(duzentos) casos de laqueadura tubaria e 1 (uma) gestagéo para cada 250 (duzentos e cinquenta)
casos de vasectomia;

8) Quando fui orientada sobre a LAQUEADURA TUBARIA, informaram-me que quando houver suspeita
de gravidez, devo procurar assisténcia médica para confirmagdo do diagndstico e comunicar este
Servico;

9) Estou ciente de que sou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes do ato
cirurgico, sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher outro método contraceptivo;

10) Entendo também, que o desejo de laqueadura nao implica jamais a indicagao de cesarea, haja vista
as outras técnicas descritas para a laqueadura tubaria pds-parto que podem ser aplicadas no caso
de parto via vaginal, e que é proibido pela Lei realizar cesarea para fim exclusivo de esterilizagéo;

11) lIsento a equipe deste servigo de qualquer responsabilidade sobre a decisdo que ora tomo.

Brasilia, de de

Paciente conferido por (nome e matricula)

Lavram, portanto, o presente TCI em 3 (trés) vias. Assinatura e identifica¢do da paciente e do profissional responsavel pela conferéncia.
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