11.CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA
TUBARIA/ LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA)

1. Cobertura obrigatéria em casos de risco a vida ou a saude da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois
médicos, ou quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a. mulheres com capacidade civil plena;

b. maiores de vinte e cinco anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos
Vivos;

c. seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e
informacoes;

d. seja apresentado documento escrito e firmado, com a expressa
manifestacao da vontade da pessoa, apos receber informacdes a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua
reversao e opcoes de contracepcdo reversiveis existentes;

e. em caso de casais, com o consentimento de ambos os conjuges expresso
em documento escrito e firmado;

f. toda esterilizacdao cirdrgica sera objeto de notificacdo compulséria a

direcdo do Sistema Unico de Satde.

2. E vedada a realizacdo de laqueadura tubdria quando preenchidos pelo

menos um dos seguintes critérios:

a. durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores;

b. através de cesdarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao;

c. quando a manifestacdo de vontade expressa para fins de esterilizagcao
cirurgica (laqueadura) ocorrer durante alteragdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

d. em pessoas absolutamente incapazes, exceto mediante autorizagao

judicial, regulamentada na forma da Lei.
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