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ATIVIDADE
Esterilizagdo Cirdrgica Voluntéaria e
Eletiva - Laqueadura/VVasectomia

TIPO DE DOCUMENTO
Procedimento Operacional Padrdo

1. INTRODUCAO:

O acesso a informacéo sobre a satde sexual e reprodutiva é considerada uma das areas
de atuacdo prioritarias na satde publica, pois contribui para uma melhor qualidade de vida e de
salde das pessoas, proporcionando maior responsabilidade social sobre as suas escolhas e atos.
Destina-se & homens e mulheres na idade adulta e adolescentes, além de casais.

Para a oferta de planejamento reprodutivo é importante que as equipes de saude
reconhecam as suas atribuicdes individuais e coletivas, bem como as suas competéncias ético-
legais para o desenvolvimento profissional baseado nas necessidades dos (as) usuarios.

Ainda como alicerce de atuacdo, as equipes devem usar o aconselhamento, as atividades
educativas e atividades clinicas, visando a construgdo de uma relagcdo de confianga entre o
profissional de saude e o individuo ou casal, proporcionando as pessoas condi¢Bes para que
avaliem suas proprias vulnerabilidades, tome decisdes sobre ter ou ndo filhos e sobre os
recursos a serem utilizados para concretizar suas escolhas, observando o0 que seja mais
adequado a sua realidade e a pratica do sexo seguro, bem como sdo fundamentais para a
qualidade da atencéo prestada.

Na atencdo em anticoncepcdo, é fundamental oferecer diferentes opcdes de métodos
anticoncepcionais para todas as etapas da vida reprodutiva, e quando se trata do desejo e da
oferta de métodos contraceptivos definitivos, nomeados como esterilizagdo cirdrgica e
voluntéria (laqueadura e vasectomia), é necessario também conhecer integralmente 0s
pressupostos da legislacdo vigente, Lei n® 14.443, de 02 de setembro de 2022 e da Lei n® 9.263,
de 12 janeiro de 1996.

2. OBJETIVO:

Padronizar o fluxo de acesso e encaminhamento ao procedimento de esterilizagdo
cirtrgica voluntaria e eletiva (vasectomia e laqueadura) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) em Lages/SC.
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3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

ACOES AGENTES
Todos os membros

3.1 | = Acolhimento ) ;
das equipes de saude

= Manifestacdo do desejo em realizar a esterilizagdo .
3.2 o . ] Usuaério (a)
cirurgica e voluntaria. (Laqueadura/Vasectomia).

Atentar para Critérios de Elegibilidade e Encaminhar
para consulta medica e/ou de enfermagem na UBS de
referéncia:
= Homens e Mulheres com capacidade civil plena e maiores
de 21 (vinte e um) anos de idade ou pelo menos com 2
o ) . Todos os membros
3.3 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo ) ]
] ] 3 das equipes de saude
de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o
ato cirurgico.

= Atencdo: Em caso de usuérios (as) de area descoberta de

ESF, o (a) usuario (a) deve ir presencialmente agendar

consulta de enfermagem no CEASM.

Consulta de enfermagem e / ou médica:
= Apresentar ao usuario (a) todas as possibilidades de
métodos contraceptivos (métodos de barreira, métodos

hormonais, métodos definitivos e métodos

comportamentais); Enfermeiro (a)
3.4 | = Verificar se 0 (a) usuario (a) preenche os critérios para E /OU
procedimento de esterilizacdo cirurgica e voluntaria Médico (a)

(lagueadura e vasectomia), conforme consta na Lei n°
9.263 de 12 de janeiro de 1996 e Lei n°® 14.443 de 02 de
setembro de 2022.

= Informar ao usuério (a) sobre vantagens e desvantagens,
riscos cirargicos e possiveis efeitos colaterais da

esterilizacdo cirurgica e voluntaria.
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» [nformar ao usuario (@) que o procedimento ndo é
reversivel por meio do Sistema Unico de Sadde — SUS.

= O profissional Médico (a) e/ou Enfermeiro (a) deve
preencher e fornecer ao usuario (a) uma requisicdo de
encaminhamento ao  procedimento,  devidamente
carimbada e assinada. Esta requisicéo deve ficar com o (a)
usuario e ser entregue durante o atendimento no Centro de
Estudos e Assisténcia a Saude da Mulher - CEASM.

3.4 | = O profissional Médico (a) e/ou Enfermeiro (a) deve

fornecer ao usuério (a) 04 (quatro) vias do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
Realizacdo de Esterilizacdo Cirurgica Voluntaria e

Eletiva- Lagueadura ou Vasectomia - Anexo 02

(lagueadura) ou Anexo 03 (vasectomia).

= O TCLE deve ser lido, preenchido e assinado nas 04
(quatro) vias pelo usuario (a) ou responsavel legal, Enfermeiro (a)
informando data e local. E /OU

= O TCLE também deve ser lido e assinado pelo profissional Médico (a)
médico (a) e/ou enfermeiro (a) que realizou a consulta.

= Com relacdo ao TCLE:

» 01 (uma) via deve ficar armazenada na UBS junto ao
prontuario do (a) usuario (a);

» E as outras 03 (trés) vias do TCLE devem ser
entregues ao usuario (a) ou responsavel legal para que
seja entregue uma 01 (uma) via no CEASM, 01 (uma)
via ao servigo especializado que realizara a cirurgia e
a 01 (uma) via sera do usuario (a).

= Orientar e informar ao usuario (a) que para efetivacdo do
processo, 0 (a) usuario (a) sera apds esta consulta,

encaminhado ao CEASM para realizar

atendimento/avaliacdo psicossocial.
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= OQOrientar o (a) usuério (a) que para realizar o atendimento
no CEASM, ¢é obrigatorio levar a requisicdo do
encaminhamento para procedimento; levar 01 (uma) via
assinada do TCLE e a copia de toda a documentacao
descrita no Anexo 04 (quatro).

= O profissional Médico (a) e/ou Enfermeiro (a) deve

34 registrar todas as orientagGes e condutas realizadas em
prontuario do (a) usuario (a).

= Atencéo:

= Neste atendimento o profissional Médico (a) e/ou )
Enfermeiro (a)

E /OU
Médico (a)

Enfermeiro (a) deve oferecer e realizar para o usuario (a)
testes rapidos para deteccdo de HIV, Sifilis, HCV e
HBsAg, com fornecimento de laudo carimbado e assinado
por profissional habilitado. Em casos de resultados
reagentes, iniciar imediatamente o tratamento e/ou
encaminhamentos necessarios conforme fluxos e
pactuacgdes preexistentes.

= Nos casos que o desejo for de realizar Lagueadura: a
usudria deve ainda estar com o exame citopatologico de
colo uterino (preventivo) em dia, conforme rotina

preconizada no municipio.

= Realizar agendamento para atendimento psicossocial no

CEASM, atraveés de contato telefénico — (49) 3251-7900.
= Reforcar a orientacdo a (0) usuaria (0) que na data de
_ ] . o Todos os membros
35 atendimento no CEASM, é obrigatorio levar copia de ) ]
o das equipes de saude
todos os documentos solicitados no Anexo 04, bem como
a requisicao do encaminhamento para procedimento e 01

(uma) via assinada do TCLE.

» Realizacdo atendimento psicossocial no CEASM com o

3.6 objetivo de orientar/ aconselhar os (as) usuarios (as) e/ou Assistente
Social
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casais para os aspectos voltados a esterilizacdo voluntéria E /OU
e eletiva. Psicdloga (0)

= Conferéncia de toda a documentacéo solicitada.
» Insercdo do procedimento no Sistema de Regulacdo -
SISREG.

= ApOs a autorizacdo do procedimento via SISREG, sera

gerada uma guia com a informacdo de data, horéario e local
do procedimento.

» O (a) usuario (a) recebera contato telefénico para
confirmagéo do interesse no procedimento.

= Apds confirmacdo do interesse pelo usuario (a) em realizar
0 procedimento, o (a) usuario (a) deve comparecer no dia,
hora e local previamente informado para consulta no
servico especializado que realizard o procedimento.

= Vale ressaltar que a sequéncia de atendimento/

. _ o Equipe Regulagédo
procedimento pode ser realizado em outro municipio

E /OU
3.7 conforme pactuagdes e este serd organizado através do _
- Equipe TFD
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
E /OU

= QOs profissionais que informaram o (a) usuario (0) sobre o )
Equipe CEASM
agendamento no servi¢co especializado, devem registrar
em documento oficial (ata, livro de registros, entre outros)
ou em prontuério do (a) usuério (a) as informacdes abaixo:
» Data e o Horario da realizacdo dos contatos
realizados com o (a) usuario (a), bem como a forma

do contato.
» Registar que o (a) usuario confirma/ aceita o
atendimento e/ou que relata desisténcias e/ou

cancelamentos.
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Quando se tratar de usudrias gestantes:
= Seguir todos 0s passos anteriores.
= Orientar sobre a possibilidade de realizacéo da laqueadura

em situacOes onde o parto possa evoluir para cesariana.

» [nformar que o desejo de laqueadura néo é fator decisivo
para realizagéo de cesariana.

= A decisdo por cesariana acompanhada de laqueadura é de
responsabilidade do profissional médico (a) no momento

do parto. Todos os membros da

3.8

= No momento do parto, a gestante deve estar portando equipe de salde
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para Realizacdo de Esterilizacdo Cirurgica e Voluntaria-
Laqueadura, com data superior ha 60 dias conforme prevé
a Lei n°®14.443 de 02 de setembro de 2022.

= Nos casos de realizacdo da laqueadura apds o parto,

comunicar o CEASM.

= Em caso de ndo realizacdo da Laqueadura no parto, a
usuaria seguira em fila de espera no SISREG conforme

passos anteriores deste POP.
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4. FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA ESTERILIZACAO
CIRURGICA VOLUNTARIA E ELETIVA (LAQUEADURA/VASECTOMIA)

Usuario (a) manifesta
o desejo de realizar
lagueadura/vasectomia

Pré-Requisitos Legais:

*Homens e Mulheres com
capacidade civil plena e maiores
de 21 (vinte e um) anos de idade
ou pelo menos com 2 (dois) filhos
Vivos.

Equipe Multiprofissional:
quipe Multiprofissiona Preenche os

requisitos

Orientar sobre outros ’
legais?

métodos contraceptivos.

Agendar para o usuério (a)
consulta médica (o) e/ou de
enfermagem na UBS

1 Atencao:

= Orientar sobre todos o0s métodos
contraceptivos, riscos e beneficios;
= Preencher, carimbar, assinar e entregar ao

Realizar consulta médica usudrio (a) o TCLE (anexo 02 ou 03) em 4
e/ou de enfermagem na vias e requisi¢do médica e/ou enfermagem;
uss === = Entregar ao usuario (a) copia do anexo 04;
= Encaminhar e agendar
atendimento/avaliacdo  psicossocial no
l CEASM.
Atencéo: Atendimento/Avaliacao
= Verificar toda a  documentagdo Psicossocial no CEASM

comprovatéria recebida do usuario (a);

: SRR \ em data e horario pré-
= Realizar as orientagdes gerais sobre os

procedimentos;  "===== agendado por meio da
= Reter uma via do TCLE; UBS
= Inserir o procedimento no SISREG; l

Aguardar a liberagdo do
procedimento através do
SISREG

}

Atencdo:

= Desde que observado o prazo
minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestagdo da vontade e
0 ato cirGrgico.

Realizacdo do
procedimento cirdrgico
(lagueadura/vasectomia)
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S. INFORMACOES COMPLEMENTARES

A Laqueadura é um procedimento eficaz e permanente. No primeiro ano, apos o
procedimento, a taxa de gravidez é de 0,5 para 100 mulheres. Dez anos ap0s o procedimento, a
taxa é de 1,8 para 100 mulheres.

Podem ocorrer algumas complicacfes (raras), mas que devem ser alertadas, como por
exemplo as infec¢des e/ou sangramento no local da inciséo; infecgcdes e/ou sangramento intra-
abdominal; lesdes de orgaos pélvicos ou abdominais; reacdo alérgica ao anestésico; embolia
pulmonar.

Alguns estudos indicam para a laqueadura uma proporc¢éo de arrependimento entre 10
e 20% das mulheres laqueadas, sendo as taxas maiores de arrependimento nas seguintes
situacOes: Entre mulheres que realizaram o procedimento antes dos 30 anos de idade; ter poucos
ou nenhum filho ou ter todos os filhos do mesmo sexo; Entre mulheres solteiras ou em unido
conjugal recente ou instavel; A separagdo e um novo casamento; Informacdo deficiente sobre
os riscos e efeitos colaterais do procedimento, as possibilidades e 0 acesso a técnica de reversao;
Insuficiente informacdo sobre os outros métodos anticoncepcionais; Com histéria de morte de
um filho apos o procedimento;

A Vasectomia é um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido,
pode ser realizado em ambulatério, com anestesia local e ndo altera a vida sexual do homem.

Apbs a realizacdo do procedimento de vasectomia, recomenda-se fazer o exame de
espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz antes de liberar as relacfes sexuais
sem protecdo anticoncepcional adicional, sendo necessério, ter um resultado que demonstre a
azoospermia para atestar que a vasectomia funcionou, pois nem o nimero de ejaculagdes, nem
0 tempo apas a cirurgia séo indicadores confiaveis.

Podem ocorrer algumas complicacGes, que também devem ser alertadas: as agudas,
destacam-se a formacdo de hematomas e a infeccdo local; E as complicagdes cronicas (raras),
a sindrome dolorosa pés-vasectomia, que inclui a congestdo epididimaria; a epididimite; o
granuloma espermatico; e a persisténcia de espermatozoides no ejaculado, essa Ultima
decorrente de erro técnico ou recanalizacao.

Importante esclarecer que ambos os procedimentos ndo sdo reversiveis através do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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ANEXO 01 - FICHA DE CADASTRO PARA O PROCEDIMENTO DE
LAQUEADURA/VASECTOMIA (PREENCHIMENTO NO CEASM)

Lages, / /
Unidade de Saude Referéncia:
Procedimento: N° do registro:
Nome Completo:
DN: / / Idade: ~ CPFouRG:
Cartédo SUS: Cartdo Familia:
Telefone:
Escolaridade:
Estado civil: Tempo de relacéo conjugal:
Endereco: N°
Bairro: Ponto de referéncia:
N°de filhos: _ Composicdo Familiar: __ Profisséo:
Gestante: ( ) Sim Periodo Gestacional: ( )Nao

Carimbo e Assinatura profissional / Registro Conselho
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ANEXO 02 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Realizacdo de Esterilizagdo Cirurgica
Voluntéaria e Eletiva- Laqueadura?

Eu ,
portadora do CPF: , idade: anos, () gestante () ndo estou
gestante, declaro estar ciente dos esclarecimentos prestados pela equipe de saude da
UBS: e manifesto na data de hoje / / meu desejo de ser

submetida a laqueadura tubaria por minha livre e espontanea vontade. Também sei que entre a manifestacao de
minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirdrgico deverdo se passar ao menos 60 dias,
conforme preconiza a Lei n° 14.443/2022, ainda estou ciente que posso revogar o consentimento que agora presto
a qualquer momento antes da cirurgia.

Antes do procedimento, foi-me informado que:

Existem outras formas para evitar gestagcoes sem causar interrup¢ao permanente da fertilidade, tais como:
preservativo (camisinha feminino e masculino), diafragma, dispositivo intrauterino (DIU), anticoncepcionais
hormonais (pilulas e injetaveis). Também foi explicado que meu parceiro poderia realizar a vasectomia como
método contraceptivo permanente.

A intervencdo de laqueadura tubéria consiste na interrupcao da continuidade das tubas uterinas, com o
objetivo de impedir uma gestacdo. Em qualquer cirurgia existe a necessidade do uso de anestesia. A deciséo do
tipo de anestesia sera avaliada pelo Servico de Anestesia.

A esterilizacdo cirurgica em mulher durante o periodo de parto serd garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas
condi¢cbes médicas. A decisdo por cesariana acompanhada de laqueadura é de responsabilidade do
profissional médico, no momento do parto, ndo sendo fator determinante para cesariana.

Embora o método de laqueadura tubaria seja um dos mais efetivos, em se tratando dos métodos de
planejamento familiar, sua efetividade ndo chega a 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que
independe do paciente ou do medico.

Em toda intervencdo cirdrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do procedimento e
da situacdo vital de cada paciente. Assim como, o0 risco o risco de complicacBes intra-operatdrias ou pds-
operatorias.

A reversdo desta cirurgia, ou seja, a recanalizagdo das tubas uterinas, ndo tem cobertura custeada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclareci todas as duvidas
que me ocorreram e participei do processo de decisdo sobre 0 meu tratamento.

Assim, CONSINTO que se realize o procedimento de LAQUEADURA TUBARIA e este formulério
atesta minha aceitacdo ao procedimento proposto.

Assinatura da usuéria:

Assinatura e carimbo do médico (a) e /ou enfermeiro (a):

! Termo Adaptado do Protocolos de Regulacdo Ambulatorial — Planejamento Reprodutivo: versdo digital 2023. Porto Alegre:
Telessatde RS-UFRGS. Observacéo: E obrigatorio o preenchimento completo deste termo em quatro (04) vias originais, devendo uma
via ficar arquivada no prontuério da usuéria na UBS; outra via, entregue a usuaria ou responsavel legal; a terceira via devera ser levada
pela usuéria para ser entregue ao CEASM; a quarta devera ser levada pela usuaria e entregue ao servico especializado que realizara a
cirurgia. As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis a eficacia deste Termo.

(49) 3251-7900
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ANEXO 03 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Realizacdo de Esterilizacdo Cirurgica
Voluntaria e Eletiva- Vasectomia?®

Eu ,
portador do CPF: , idade: anos, declaro estar ciente dos
esclarecimentos prestados pela equipe de saide da UBS: e
manifesto na data de hoje / / meu desejo de ser submetido a vasectomia por minha livre e

espontanea vontade. Também sei que entre a manifestagdo de minha vontade (por meio deste documento) e o
procedimento cirdrgico deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme preconiza a Lei n°® 14.443/2022, ainda
estou ciente que posso revogar 0 consentimento que agora presto a qualquer momento antes da cirurgia.

Antes da operacéo, foi-me informado que:

A vasectomia € um método cirdrgico de interrupcdo permanente e definitiva da fertilidade masculina,
causada pela seccdo dos ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido
ejaculado. Trata-se de uma operacgéo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia,
caso a condicao clinica requeira. Sdo feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sdo posteriormente suturados,
podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos pontos, dependendo do material utilizado.

As complicagdes sdo raras, mas podem ocorrer: hematoma (sangramento interno), aparecimento de
manchas escuras no escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infeccdo. Se ocorrer qualquer destas situacdes ou
outras ndo descritas, deve-se procurar atendimento médico.

A vasectomia ndo interfere na funcdo sexual, ndo causa impoténcia sexual (ou disfuncdo sexual) e ndo
previne a transmissdo de infecgdes sexualmente transmissiveis.

A reversdo desta cirurgia, ou seja, a recanalizacdo do ducto deferente, ndo tem cobertura custeada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizacdo permanente, existe uma pequena possibilidade de
ocorrer recanalizacdo espontanea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozoides e o individuo permanecer
fértil e ocasionar uma gravidez.

Recomenda-se 0 uso de outro método contraceptivo por 3 meses ou até o paciente ter ejaculado 30 vezes,
numero minimo para “esvaziar” o trato genital. Apds este periodo, um espermograma deve ser realizado. O
retorno da atividade sexual sem qualquer forma de anticoncepcdo deve acontecer quando o espermograma
mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado (azoospermia).

Entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclareci todas as duvidas
que me ocorreram e participei do processo de decisdo sobre 0 meu tratamento.

Assim, CONSINTO que se realize o procedimento de VASECTOMIA e este formulério atesta minha
aceitacdo ao procedimento proposto.

Assinatura do usuario:

Assinatura e carimbo do médico (a) e /ou enfermeiro (a):

2 Termo Adaptado do Protocolos de Regulacdo Ambulatorial — Planejamento Reprodutivo: versdo digital 2023. Porto Alegre:
Telessatide RS-UFRGS. Observacéo: E obrigatdrio o preenchimento completo deste termo em quatro (04) vias originais, devendo uma
via ficar arquivada no prontuério do usuario na UBS; outra via, entregue ao usuario ou responsavel legal; a terceira via devera ser levada
pelo usuario para ser entregue a0 CEASM; a quarta devera ser levada pelo usudrio e entregue ao servico especializado que realizara a
cirurgia. As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis a eficacia deste Termo.

(49) 3251-7900
ceasm@saudelages.sc.gov.br 12
Rua: James Robert Amos, S/N, Centro


mailto:ceasm@saudelages.sc.gov.br

SECRETARIA
DE SAUDE

LAG=S

PREFEITURA

ANEXO 04 - DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO NO CEASM
LAQUEADURA/NVASECTOMIA

LAG=S

PREFEITURA
ATENCAO: Para concluir seu cadastro no procedimento de LAQUEADURA OU
VASECTOMIA é necessario comparecer no CEASM com o0s seguintes documentos:

SECRETARIA
DE SAUDE

X/

X 03 vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preenchidas e
assinadas na sua Unidade Basica de Saude (UBS);

X Requisicdo de encaminhamento para o procedimento de laqueadura e vasectomia
devidamente preenchida e assinada por profissional médico (a) e/ou enfermeiro (a) da sua UBS;
<> Copia dos documentos abaixo:

e Documento com foto usuario (a) (RG e Comprovante de residéncia do usuario
CPF); (a);

e Cartdo do SUS do usuario (a);

Resultado do teste rapido (HIV, HCV,
e Cartdo familia do usuario (a); Sifilis, HBSag) do usuario (a);

e Certiddo de Nascimento de todos os Resultado de exame preventivo do

Filhos (as); altimo ano (se laqueadura) da usuaria.

Com a documentacdo completa, vocé deve comparecer no CEASM em data e
horéario pré-agendados na sua UBS de referéncia para realizar seu
atendimento psicossocial e a concluir o cadastro.
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SECRETARIA
DE SAUDE

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO
POP Laqueadura e Vasectomia
001 Julho de 2018
ELABORACAO FUNCAO ASSINATURA
Bruna Correa Vaz Enfermeira/ COREN-SC 277.579 Coordenadora
CEASM
Deise Boeira Braga de Lima Psicéloga/CRP12/10414
CEASM
Elisangela Apa® de Souza Téc. Enfermagem/COREN-SC 663568
Programa Satde do Homem
Tiago Santer Enfermeiro/ COREN-SC-236579
Coordenador Programa Satde do Homem
Wander Galvao Lopes Fernandes Assistente Social/ CRESS/SC-5575
CEASM
REVISAO FUNCAO ASSINATURA
Emilli Wiggers Alves Enfermeira/COREN-SC-230154
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e
Comunidade
Deini Maria Neto Enfermeira COREN/SC- 505797
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade
Jllio Cesar de Castro Ozério Médico/ CRM-SC 8041
Médico de Familia UBS Tributo
Otévio Manolo Assistente Social/ CRESS-SC 7285
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade
VALIDAGCAO FUNCAO ASSINATURA
Conselho Municipal de Satde de Conselho Municipal de Satde de Lages (CMSL) -
Lages (CMSL) — Ata VI111/2018 de Resolugéo
08/08/2018
n°13/2018 de 08/08/2018
APROVACAO FUNCAO ASSINATURA
Odila Maria Waldrich Secretaria Municipal de Satde de Lages/SC
VERSAO DATA DESCRICAO
Esterilizagdo Cirurgica Voluntaria
002 Abril de 2023 e Eletiva - Laqueadura/Vasectomia
REVISAO FUNCAO ASSINATURA
Bruna Correa Vaz Enfermeira/ COREN-SC 277.579
Chefia de Nucleos e Comités
Dayane Cristina Bordin Enfermeira/ COREN-SC 178003
Coordenadora CEASM
Jéssica Godoy da Cruz Assistente Social/ CRESS/SC/12°R n° 7832
CEASM
Leticia Carolina Chaves Psicéloga/CRP- SC 12/22765
CEASM
Mariana Ap? de O. Morgenstern Psicéloga/CRP- SC 12/22765
Schulze CEASM
Melyssa Proenca Palma Nunes Enfermeira/COREN-SC 257159
Gerente de Aten¢do Especializada
APROVACAO FUNCAO ASSINATURA

Claiton Camargo de Souza

Secretario Municipal de Saude de Lages/SC
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