RESOLUGCAO CREMEB N.° 258/03
(Publicada no DOE de 23 de margo de 2005, cad. 4, p.3)

Dispoe sobre a
esterilizacao cirdargica

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, no uso das atribuigcdes
que lhe sao conferidas pela lei n® 3.268. de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958 e

Considerando o §7°, do art. 226 da Constituicao Federal, que dispde sobre
planejamento familiar.

Considerando o art. 10 da lei n.° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, publicada
no Diario Oficial da Unido de 20 de agosto de 1997, que institui o planejamento
familiar;

Considerando a Portaria GM/SAS/MS n© 48, de 11 de fevereiro de 1999, que
estabelece normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizacao para
execucdo das agbes que visam o planejamento familiar, pelas instancias
gestoras do Sistema Unico de Saude.

Considerando o que dispde o artigo 43 do Cddigo de Etica Médica, que veda
ao médico descumprir legislacdo especifica nos casos de esterilizacao;

Considerando que a Medicina ndo pode ser exercida com finalidade politica e
comercial;

Considerando o que dispde o art. 46 do Codigo de Etica Médica, que
estabelece que todo procedimento médico s6 deve ser realizado apds o devido
esclarecimento e obtido o consentimento do paciente;

Considerando o que dispde o art. 67 do Coédigo de Etica Médica, que
estabelece que o médico deve respeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre as praticas a serem executadas no seu tratamento, inclusive
métodos contraceptivos, sempre esclarecido sobre a indicacdo, a seguranca, a
reversibilidade e o risco de cada método;
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Considerando finalmente o decidido em Sessao Plenaria do Conselho Regional
de Medicina do Estado da Bahia, realizada em 14 de margo de 2003.

Resolve:

Art. 10 — A esterilizacdao voluntaria, feminina ou masculina, s6 podera ser
realizada, dentro do que preceitua a lei em epigrafe, apds a necessaria
autorizacao escrita do(a) paciente, devidamente esclarecido(a) dos fatores que
envolvem essa esterilizagao.

Art. 20 — Para a pratica da esterilizacao, o(a) paciente devera preencher os
seguintes requisitos:

a) estar na sua capacidade civil plena, ter no minimo vinte e cinco anos de
idade ou pelo menos dois filhos vivos;

b) devera ser observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao
da vontade e o ato cirurgico;

Paragrafo Unico: estardo isentas dos requisitos enumerados os casos em que
haja risco a vida ou saude da mulher ou de futuros conceptos, comprovado em
documento lavrado e assinado por, no minimo 02 (dois) médicos.

Art. 39 - A esterilizagdo cirurgica é vedada nas seguintes circunstancias:

a) Quando o(a) paciente tiver manifestado a sua vontade na vigéncia de
alteracdes da capacidade de discernimento por influéncia do uso de bebidas
alcodlicas, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental
temporaria ou permanente;

Paragrafo Unico — O paciente portador de incapacidade mental permanente
somente poderd sofrer a esterilizacdo cirdrgica apds autorizacdo judicial,
regulamentada na forma da Lei.

b) Na mulher, a esterilizacdo ndo podera ser realizada nos periodos de parto,
aborto, ou puerpério, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas repetidas ou nos casos previstos no paragrafo Unico do artigo 2°
da presente resolucao.
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Art. 4° — O(a) paciente devera ser devidamente esclarecido(a) da existéncia de
todos os métodos anti-conceptivos e da possivel irreversibilidade da
esterilizacdo cirurgica.

§ 19: Apds a manifestacdo do desejo de efetuar a esterilizacdo cirdrgica, o(a)
paciente devera ser orientado(a) por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencoraja-lo(a) da esterilizacdo, sendo-lhe disponibilizadas todas as opcdes
de contracepgao reversivel.

§ 20 . Mantida a disposicao, devera ser feito registro em formulario proprio,
conforme modelos anexos, assinado pelo(a) paciente e juntado ao prontuario,
do qual constem obrigatoriamente:

a) Riscos da cirurgia e anestesia;

b) Possiveis efeitos colaterais;

c) Dificuldades de sua reversao;

d) Opcoes de contracepgao reversivel rejeitadas.

§ 39. A qualquer tempo, antes da esterilizacdo cirdrgica, o (a) paciente
podera manifestar o desejo de revogar a decisdo anterior, registrando-se esse
desejo no formulario proprio.

Art. 5° - A esterilizacao sera unicamente realizada por laqueadura tubaria ou
vasectomia, sendo vedadas a histerectomia e ooforectomia com essa finalidade.

Art. 6° - Adotar os modelos em anexo de consentimento informado e de
revogacao, cujo preenchimento e assinatura s3ao obrigatdrios antes da
realizacdo da esterilizacao cirdrgica.

Art. 70 - Revogam-se as disposicoes em contrario.

Art. 89 - Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicacao.

Salvador, 14 de marco de 2003.

Cons. Jecé Freitas Brandao Cons. José Marcio Villaga Maia Gomes
Presidente 10 Secretario
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
ESTERILIZACAO CIRURGICA- LAQUEADURA TUBARIA

Identificacdo da paciente

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

RG CPF Estado civil:

Data de nascimento

N.° e idade dos filhos vivos

Data do ultimo parto ou aborto

Responsavel Parentesco:
Endereco:

Cidade: tdek: CEP:

RG

CPF Estado civil:

Identificacdo do(a) médico(a)

Nome:

CREMEB RG CPF
Endereco do consultorio:
Especialidade:

CONSENTIMENTO:

Declaro para 0s devidos fins que 0(a) DI (8).ceceereeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e
livremente procurado por mim com a finalidade dalizar esterilizacéo cirurgica —
lagueadura tubaria — dentro do que preceitua @liRE®H CREMEB n° 258/03,
esclareceu-me que:

1. Acirurgia de esterilizagao a ser realizada na mjmssoa, consiste basicamente

W

4.

na interrupcdo da continuidade das TROMPAS DE FAIGDRom o objetivo
de impedir uma nova gravidez. Para realizacdoaac, existem vérias formas
de abordagem cirdrgica, sendo por mim definida.a............ccccccceeeieennn. , apos
analise das opg¢des a mim oferecidas.

Esta técnica necessita de anestesia, que seradavpklo anestesista

Embora o método de esterilizacdo seja o mais efetius métodos de
planejamento familiar, sua efetividade ndo é 108%stindo uma percentagem
de falha de 0,5%

Como em toda a intervencdao cirurgica, existe upormtencial de morbidade e
mortalidade, derivado do ato cirargico e da sitoagéal de cada paciente.

5. As complicacbes que poderdo surgir sao:

a) Intra-operatéria (hemorragias, lesdes de érgaasinmduras por bisturi
elétrico.
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b) Pd&s operatorias:
I. Leves e mais frequentes (seromas, hemorragiases)stc.)
ii. Graves e excepcionais (eventracdo, apneia, trompose
perfuracdes de 6rgaos, etc)
6. Se no momento do ato cirdrgico surgir algum im@yi a equipe médica
podera variar a técnica cirargica programada.
7. Existem outros métodos de contracepcao que néaiorsdersiveis:
a) Métodos de barreira
b) Anteconcepcdo hormonal
c) Contracepcéao intra-uterina (DIU)
d) Métodos naturais

Entendi as explicagbes que me foram prestadas eguagem clara e simples,
esclarecendo-me todas as duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualguer momento e sem idm#ssde dar nenhuma
explicacdo, poderei revogar 0 consentimento queraagumesto, antes que O
procedimento cirdrgico seja realizado.

Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) comnBsmacdes recebidas e que
compreendo o alcance e riscos do tratamento.

Por tal razao e nestas condicdes CONSINTO que alezeea ESTERILIZACAO
CIRURGICA, nas condic¢oes indicadas.

Local e data:
Médico Paciente ou Representante Legal
Testemunhas:
REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado na data de / e nao desejo prosseguir o

procedimento, que dou com esta finalizado.

Local e data
Médico Paciente ou Representante Legal
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
ESTERILIZACAO CIRURGICA- VASECTOMIA

Identificacdo do(a) paciente

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
RG: CPF Estado civil

Data de nascimento
N.° e idade dos filhos vivos

Responsavel Parentesco:
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
RG: CPF Estado civil

Identificacdo do(a) médico(a)

Nome:

CREMEB RG CPF
Endereco do consultorio:

Especialidade:

CONSENTIMENTO:

Declaro para 0s devidos fins que 0(a) DI (8).ceeeereeeeeieeeeiiiiiiiiiiiiiiii e
livremente procurado por mim com a finalidade dalizar esterilizacdo cirurgica —
vasectomia — dentro do que preceitua a ResoluB&MEB n° 258/03, esclareceu-me
que:

8. A cirurgia de esterilizacdo a ser realizada na mpéssoa, consiste basicamente
na interrupcao da continuidade dos VASOS DEFERENT®8 o objetivo de
impedir minha capacidade de fertilizacdo, sendod@adamente explicada a
técnica de sua realizacao

9. Embora o método de esterilizagdo seja o mais efeties meétodos de
planejamento familiar, sua efetividade ndo é 108%stindo uma percentagem
de falha de 0,5%, na dependéncia de condicoesgiesso

10.Como em toda a intervencdao cirurgica, existe upormtencial de morbidade e
mortalidade, derivado do ato cirargico e da sitoagéal de cada paciente.

11.As complicacdes que poderao surgir sao:

a) Intra-operatéria (hemorragias, lesdes de érgaasinmduras por bisturi
elétrico.
b) Pés operatérias:
I. Leves e mais frequientes (seromas, hemorragiak, etc.
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ii. Graves e excepcionais ( tromboses, perfuracfesydes) etc)
12.Se no momento do ato cirdrgico surgir algum im@yi a equipe médica
poderd variar a técnica cirdrgica programada.
13. Existem outros métodos de contracep¢ao que néioredersiveis:
a) Métodos de barreira
b) Anteconcepcao hormonal
c) Meétodos naturais
Entendi as explicagbes que me foram prestadas eguagem clara e simples,
esclarecendo-me todas as duavidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualguer momento e sem iwm#ssde dar nenhuma
explicacdo, poderei revogar 0 consentimento queraagwesto, antes que O
procedimento cirdrgico seja realizado.

Assim, declaro agora que estou satisfeito com d&srnmacdes recebidas e que
compreendo o alcance e riscos do tratamento.

Por tal razdo e nestas condicdes CONSINTO que aeeaea ESTERILIZACAO
CIRURGICA, nas condicfes indicadas.

Local e data:
Médico Paciente ou Representante Legal
Testemunhas:
REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado na data de / e nao desejo prosseguir o

procedimento, que dou com esta finalizado.

Local e data
Médico Paciente ou Representante Legal
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