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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas - Especialidades de Urologia e Ginecologia e Obstetricia

Ref.: Orientagdes sobre a ndo obrigatoriedade de laudo psicolégico para vasectomia e laqueadura e

outras informagoes.

Prezado(a) Cooperado(a),

A Diretoria Médico-Social (DMS) e a Diretoria da Area Hospitalar e Servicos Credenciados (DAHSC)
estabelecem orientagdo institucional quanto aos requisitos legais e regulatorios aplicaveis a realizagdo
de procedimentos de esterilizagdo cirdrgica voluntaria, nos termos da legislagdo brasileira vigente.

1. Fundamentagdo legal

A esterilizacdo cirdrgica voluntaria, incluindo vasectomia e laqueadura tubadria, é regulada pela Lei n?
9.263/1996, que trata do planejamento familiar como direito de todo cidaddo.

O artigo 10 da Lei 14.443/22 que alterou a Lei 9.263/96 (Planejamento Familiar) exige que a
manifestacdo de vontade para esterilizacdo cirurgica seja livre e esclarecida, vedada quando houver
alteracdo da capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

Ainda, ndo consta da legislacdo a apresentacdo obrigatdria de laudo psicolégico como condicdo para a
realizacdo da laqueadura ou da vasectomia.

Da mesma forma, a Diretriz de Utilizacdo (DUT) da ANS relativa aos procedimentos de esterilizacdo
cirdrgica ndo estabelece a obrigatoriedade de laudo psicolégico para autorizacdo da cobertura,
limitando-se a reproduzir os requisitos legais aplicaveis.

Assim, sob a d6tica regulatdria, a exigéncia de laudo psicolégico para os pedidos de vasectomia e
lagueadura pode ser interpretada como requisito adicional ndo previsto na legislagdo ou na
regulamentacdo setorial, motivo pelo qual sua exclusdo mostra-se compativel com a legislacdo vigente,
desde que permanecam observados os demais requisitos legais relacionados a manifestacdo livre e
consciente da vontade do paciente.

2. Critérios legais para realizacdo

A esterilizagdo cirurgica voluntdria podera ser realizada em homens e mulheres que atendam a um dos
seguintes critérios legais:

1. Capacidade civil plena e idade superior a 21 anos; OU

2. Pelo menos 2 filhos vivos, independentemente da idade minima de 21 anos.
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Deve ser respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo formal da vontade e o ato
cirdrgico.

3. Consentimento e autonomia do paciente

A manifestacdo de vontade do paciente deve ser livre, esclarecida, formal e documentada, apds
orientacdo adequada sobre o carater permanente do método, riscos, beneficios, alternativas
contraceptivas disponiveis e possibilidade de arrependimento.

Ndo é exigido consentimento do cbnjuge ou companheiro para a realizagdo de vasectomia ou
lagueadura, uma vez que a Lei n? 14.443/2022 revogou a exigéncia anteriormente prevista na Lei n®
9.263/1996.

4. Laqueadura no periodo do parto
A esterilizacdo cirdrgica em mulher durante o periodo do parto é permitida, desde que observados:

e 0 prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o parto;
e as condi¢Bes médicas adequadas para realizagdo do procedimento;
e 0 consentimento livre e esclarecido da paciente.

5. Documentag¢do minima recomendada

Para fins de seguranca assistencial, rastreabilidade e conformidade legal, recomenda-se manter em
prontudrio:

e solicitacdo formal do paciente;

e termo de consentimento livre e esclarecido especifico para vasectomia ou lagueadura;

e registro da data da manifestacdo de vontade;

e comprovac¢do do cumprimento do prazo minimo de 60 dias;

e registro das orientacBes prestadas sobre riscos, beneficios, alternativas e carater permanente
do método;

e registro do aconselhamento em planejamento familiar ou regulacdo da fecundidade;

e avaliacdo médica quanto as condi¢Ges clinicas para realizacdo do procedimento.

Qualquer duvida, entre em contato por meio do e-mail: regulador@unimedcampinas.com.br.

Atenciosamente,
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