ESTRATEGIA PARA REALIZACAO DE VASECTOMIAS EM HOSPITAL DIA
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

No Brasil, o IBGE projeta que, até 2060, a taxa de fecundidade da
populacao brasileira caird dos atuais 1,77 filhos por mulher para 1,66. Se a
previsao esta correta, s6 o futuro dira, mas a expectativa parece estar de acordo
com numeros do Ministério da Saude que mostram tendéncia de alta no
planejamento familiar, pelo nUmero de lagueaduras e vasectomias. Enquanto os
procedimentos de laqueaduras tubarias se mantiveram estaveis nos ultimos trés
anos, a quantidade de vasectomias realizadas via Sistema Unico de Salde
(SUS) cresceu 20% de 2015 a 2017. Enquanto em 2015 foram 38.812, em 2016
subiu para 40.077 e em 2017 foram 45.195. A vasectomia deve ser considerada
como uma forma permanente de esterilizacdo. Embora a reversdo da
vasectomia seja possivel, esse procedimento é mais complicado do que uma
vasectomia. Antes de uma vasectomia, € necessario que o0 paciente seja
aconselhado sobre todos os possiveis riscos. Estes incluem dor menor e um
baixo risco de hemorragia e infeccdo. A vasectomia ndo causa alteracdes na
funcdo sexual, erecdes, orgasmos ou libido e ndo aumenta o risco de
desenvolver quaisquer condigcdes médicas adicionais, como deméncia ou cancer
de prostata, mas nao previne infec¢cdes sexualmente transmissiveis. A atuagao
dos profissionais de salde na assisténcia a anticoncepcdo envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades: Atividades educativas;
Aconselhamento; Atividades clinicas. Essas atividades devem ser desenvolvidas
de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda visita ao servico de
saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de a¢Bes educativas que
ndo devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepc¢ao, no
enfoque da dupla protecdo, mas sim abranger todos os aspectos da saude
integral da mulher. Deve-se, ainda, promover a interacdo dos membros da
equipe de saude, de forma a permitir a participacdo dos diversos elementos,
nessas atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada
situacdo. Dessa forma o inicio do processo de controle definitivo de natalidade
comega com um equipe multidisciplinar ainda nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). No Hospital Dia da Rede Hora Certa M’Boi Mirim | (HDRHCMBM1), a
realizacdo de vasectomia teve inicio em julho de 2015, e foi visto uma aumento

exponencial de suas realizagfes. A vasectomia € na Hospital Dia da Rede Hora



Certa M’Boi Mirim | (HDRHCMBM?1) é realizada por um urologista em sala de
cirurgia com anestesia local e quando necessario, sedacdo. Existe uma
variedade de técnicas para realizar uma vasectomia, mas, independentemente
da técnica utilizada, os principios da vasectomia permanecem 0s mesmos. Apos
a medicacao ter sido administrada para anestesiar o escroto, uma pequena
abertura é feita na pele e o ducto deferente € localizado. O ducto deferente é
entdo levado para fora do escroto, cortado e ocluido (bloqueado). O ducto
deferente ocluido é entédo colocado de volta no escroto. Um ponto dissolavel &
usado as vezes para fechar a pele. O procedimento geralmente leva 30 minutos
ou menos. A maioria dos homens volta ao trabalho alguns dois dias depois de
uma vasectomia, mas é aconselhavel evitar exercicios pesados, esforco ou
exercicios vigorosos por uma semana. Além disso, recomenda-se um periodo
de 1 semana de abstinéncia (sem ejaculacdo). Apdés uma vasectomia, ainda €
possivel que o espermatozoides permaneca no fluido da ejaculagdo durante
semanas a meses. Devido a isso, € necessario provar a auséncia de
espermatozoides no ejaculado antes de ter relacbes sexuais sem uma forma
secundaria de controle de natalidade. Isso € feito por uma anélise de sémen pods-
vasectomia, realizado apos 2 meses da vasectomia. Até que isso tenha sido
provado, existe uma chance de gravidez. E orientado ao paciente que o
intercurso desprotegido ndo deve ser tentado até que seu médico tenha Ihe dito
gue vocé nao tem mais espermatozoides no seu ejaculado. Apos sete dias do
procedimento o paciente retorna com urologista, onde a ferida operatéria é
examinada, e geralmente s&o retirados os pontos. Uma coleta do espermograma
€ marcada para ser realizada ap6s 2 meses do procedimento, quando o paciente
retorna em consulta uroldgica, e é avaliado quanto a azoospermia. Durante todo
O processo 0 usuario € orientado do risco de concepcao até a realizacédo de
espermograma de controle. Aqueles paciente que por acaso ndo compareceu
as consultas de retorno, realizar-se-a sua busca ativa, com convocacao por

telefone, para conclusao sua atividade assistencial.
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