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Anexo Il

Encaminhamento da Atencao Primaria a Saude (APS) para realizacao de
Laqueadura Tubaria ou Vasectomia

LEI N° 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996/ PORTARIA N° 48 DE 11 DE FEVEREIRO DE 1999/
Lei n® 14.443 de 02/09/22

1-Dados Gerais
UBS:

Telefone para contato com a UBS:
Data da manifestacao da vontade na UBS:
Data do encaminhamento para realizacao do procedimento cirdrgico (minimo de 60 dias
apos manifestacao da vontade):

Nome:

Data de Nascimento: |ldade:
Cartao SUS: Situacao Conjugal:
Endereco:

Cidade: telefone:

2-Critérios para autorizacao:

1- () Mulher ou Homem com capacidade civil plena;

2- () Ser maior de 21 anos ou, pelo menos com dois filhos vivos;*

3 ( )Incapaz com autorizagao judicial;

4- () Passou por aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacao precoce, informagao dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldade de reversao e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

*N° de filhos vivos:

3 — Parecer médico quanto as condi¢oes de saude da paciente:

Médico Responsavel (Nome/CRM/Ass.): CRM:

Del CIB PR n° 047/2023-Fluxo para realizacdao de Esterilizacao Cirurgica (Laqueadura e
Vasectomia).

Correspondéncia 732/2023. Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 23/03/2023 16:13. Inserido ao documento 507.788 por: Edson

Andruzinski em: 22/03/2023 14:46. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada

no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: c06fad8f7da06fe8d3c5707915e49c31.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4-Parecer da Equipe da APS

Métodos Contraceptivos usados anteriormente pelo solicitante:
( ) Contracepgéao intra uterina:
( ) Métodos barreira:
() Anticoncepcional hormonal oral.
( ) Anticoncepcional hormonal injetavel:
( ) Meétodos naturais.
(

O

) Nenhum.
bservacoes:

Aconselhamento/Orientacoes realizadas pela equipe:

( ) Apresentacao de métodos contraceptivos reversiveis.

( ) Esclarecimento sobre riscos e complicagbes do método definitivo.

( ) Esclarecimento sobre a dificuldade de reversao do metodo definitivo.
( ) Encaminhamento com psicologia.

( ) Encaminhamento com Servico Social (Assistente Social).

( ) OQutros.

Quais:

5-Local do encaminhamento:

6-Conclusao:

Assinatura dos profissionais da APS responsaveis pelas orientacoes

Assinatura do(a) paciente
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