Nota Técnica 568551

Data de conclusdo: 31/08/2026 19:03:45

Paciente

Idade: 26 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Cuiaba/MT

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: Bruna Marques Aguilares Ferreira
Numero OAB: OAB/MT n° 32.628
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara Especializada da Fazenda Publica de Varzea Grande/MT.

Tecnologia 568551

CID: O13 - Hipertenséo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteinuria significativa
Diagnostico: O mesmo.

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnéstico ja realizado(s): Acompanhamento pré-natal; guia
médica de encaminhamento ao pré-natal de alto risco, de 21/07/2026, documentando niveis
pressoricos superiores a 140/90 mmHg e diagndstico de hipertenséo gestacional, com inicio de
metildopa e solicitacdo de investigacdo para pré-eclampsia; cartdo da gestante;
encaminhamento para planejamento familiar; avaliagdo por Assisténcia Social e Enfermagem
no programa de planejamento sexual e reprodutivo; documentacdo de manifestacao expressa
do desejo de esterilizacdo; e registros histéricos do SISREG referentes a solicitacdo de
laqueadura

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descri¢céo: 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA
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O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA

Descrever as op¢des disponiveis no SUS e/ou Salude Suplementar: A requerente possuli
alternativas contraceptivas reversiveis altamente eficazes, inclusive DIU e implante
subdérmico, além de metodos hormonais orais ou injetaveis e preservativos, disponiveis
conforme protocolos do SUS. O Ministério da Saude recomenda que todas essas opcdes sejam
discutidas no planejamento reprodutivo antes da esterilizacao definitiva.

No caso concreto, porém, a existéncia dessas alternativas ndo invalida a escolha livre e
esclarecida pela esterilizagdo, desde que satisfeitos o0s requisitos legais. A Lei n°
14.443/2022 nao estabelece hierarquia que obrigue tentativa prévia de DIU, implante ou
contraceptivos hormonais.

Se houver parto vaginal, o SUS dispde desde 2024 do procedimento especifico
04.09.06.031-3 — Laqueadura Tubaria na Mesma Internacéao de Parto Normal, realizavel em
até 72 horas apos o parto, desde que cumpridos os requisitos legais e clinicos.

Se ocorrer cesariana por indicacdo obstétrica independente, hd no SUS o procedimento
04.11.01.004-2 — Operacao Cesariana com Laqueadura Tubaria, permitindo que ambos
sejam realizados no mesmo ato anestésico.

Assim, ndo é necessario realizar uma cesariana apenas para viabilizar a esterilizagdo. O
proprio SUS dispde de solugdo para esterilizagcdo tanto apos parto vaginal quanto durante uma
cesariana que seja efetivamente indicada.

Caso, por impedimento temporal ou clinico, a esteriliza¢cdo ndo possa ser executada no periodo
do parto, alternativas tecnicamente razoaveis sdo contracepc¢ao reversivel de alta eficacia no
pos-parto — por exemplo DIU ou implante — seguida de laqueadura de intervalo posteriormente.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA
Custo datecnologia: --

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A esterilizacdo tubaria é método
contraceptivo permanente de elevada eficacia. Avaliacdo da CONITEC sobre métodos
contraceptivos utilizou taxa aproximada de falha de 0,5% no primeiro ano para esterilizagéo
feminina. Embora a falha seja rara, pode ocorrer gravidez subsequente e, quando isso
acontece, deve-se lembrar do risco de gestacao ectopica.

A cirurgia envolve riscos inerentes ao procedimento e anestesia, como sangramento, infeccao,
lesé@o de 6rgdos adjacentes e complicacfes anestésicas, porém apresenta perfil de seguranca
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favoravel quando executada adequadamente. Técnicas de salpingectomia bilateral completa
vém sendo cada vez mais utilizadas como método definitivo; meta-analises mostram seguranca
global semelhante a ligadura tubaria tradicional, embora com pequeno aumento do tempo
operatorio, podendo oferecer adicionalmente reducdo futura do risco de cancer epitelial
ovariano.

A idade jovem merece consideracao especial no aconselhamento, e ndo como impedimento.
Estudos demonstram associacéo entre esterilizacado antes dos 30 anos e maior probabilidade
de arrependimento futuro, reforcando a importancia de decisao livre, informada e refletida. No
presente processo ha elementos favoraveis a uma decisdo consciente: desejo documentado
desde 2024, repeticdo formal da solicitacdo em 2026, aconselhamento multiprofissional e
manifestacdo de compreensado acerca do carater irreversivel.

Quanto a cesariana sem indicacdo médica, ndo se identifica beneficio adicional que
compense a morbidade cirdrgica — sangramento, infeccdo, tromboembolismo, complicacdes
anestésicas e possiveis consequéncias para gestacdes futuras. O fato de a paciente desejar
esterilizacdo ndo modifica essa relacéo risco-beneficio.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O beneficio esperado da laqueadura é
contracepcdo permanente e reducdo muito acentuada do risco de novas gestacdes,
resultado particularmente relevante para paciente que expressamente nao deseja mais filhos e
gue apresenta historico de complicacdes hipertensivas gestacionais.

Importa salientar que a esterilizacdo néo trata a hipertensao gestacional da gravidez atual,
nao reduz os riscos maternos desta gestacdo e nao constitui indicacdo para antecipacdo do
parto. Seu beneficio é essencialmente reprodutivo futuro.

Para a gestacédo atual, o beneficio clinico depende do adequado seguimento de alto risco,
avaliacdo laboratorial de pré-eclampsia, controle pressorico, monitoramento materno-fetal e
determinacdo do momento e da via de parto de acordo com a evolucao obstétrica.

Recomendacfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA
Conclusao Justificada: Favoravel

Concluséo: Analise técnico-documental

Trata-se de gestante de 26 anos, com aproximadamente 31 semanas de gestacdo quando do
ajuizamento, em acompanhamento pré-natal e encaminhada para servico de alto risco. A inicial
relata antecedente obstétrico desfavoravel, incluindo hipertensédo gestacional/pré-eclampsia
grave em gravidez anterior, além de perdas gestacionais/neonatais, e sustenta necessidade de
parto cesariano associado a laqueadura tubéria.

A documentacdo médica contemporénea, entretanto, exige que sejam analisados
separadamente trés pontos distintos: a existéncia de gestacao de alto risco; a indicacao de
esterilizac&o voluntéria; e a indicagdo da via cesariana para resolugéo da gestacéo.

1. Comprovacao da doenca hipertensiva da gestacao

Ha documentacéo suficiente para reconhecer hipertenséo gestacional e necessidade de pré-
natal de alto risco. A guia médica de 21/07/2026 registra gestacdo com 27 semanas e 5 dias,
antecedente de hipertensao gestacional com pré-eclampsia grave na gestacdo anterior e, na
gestacdo atual, niveis pressoricos repetidamente superiores a 140/90 mmHg, considerados
pelo médico assistente compativeis com nova hipertenséo gestacional. Foi prescrita metildopa
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250 mg duas vezes ao dia e solicitada investigacdo complementar para pré-eclampsia.
Contudo, nédo hé, nos autos disponibilizados, comprovacéo laboratorial de pré-eclampsia
na gestacao atual. Nao foram identificados resultados contemporaneos de proteinuria de 24
horas ou relacdo proteina/creatinina, hemograma com contagem plaquetéria, creatinina,
transaminases, LDH ou outros exames utilizados para caracterizacdo de disfuncéo organica
materna. O préprio documento meédico registra que tais exames foram solicitados para
investigacao, e ndo que a pré-eclampsia atual esteja confirmada.

Da mesma forma, embora haja referéncia a ultrassonografia obstétrica utilizada para datacéo
gestacional, ndo foi localizado laudo formal de ultrassonografia obstétrica atual,
Dopplervelocimetria, avaliacdo de crescimento fetal ou cardiotocografia demonstrando
sofrimento fetal, restricdo de crescimento ou outra condicdo que imponha interrupcao imediata
da gestacao.

Portanto, estd documentada hipertensdo gestacional, mas ndo estdo documentados, até o
momento, critérios laboratoriais ou clinicos que permitam afirmar pré-eclampsia grave atual ou
necessidade de resolucéo imediata da gestacao.

A hipertensdo gestacional merece acompanhamento em pré-natal de alto risco, conforme
orientacdo do proprio Ministério da Saude, devido ao risco de progresséo para pré-eclampsia e
as potenciais repercussées maternas e fetais.

2. Comprovacao do desejo e elegibilidade para esterilizacao

Neste ponto, a documentacgéo é consistente.

A requerente possui 26 anos e dois filhos vivos, preenchendo, portanto, o critério etario e
reprodutivo previsto no art. 10 da Lei n® 9.263/1996, com redacdo dada pela Lei n°
14.443/2022, que permite esterilizacdo voluntaria para pessoa plenamente capaz com idade
superior a 21 anos ou pelo menos dois filhos vivos.

Ha também documentacao de desejo reprodutivo definitivo devidamente exteriorizado. Em
05/08/2026 foi realizado encaminhamento para Assisténcia Social/Planejamento Familiar,
constando expressamente que a paciente desejava submeter-se a esterilizacdo. A ficha do
programa de planejamento sexual e reprodutivo registra dois filhos vivos e escolha da
laqueadura tubaria na mesma internagdo do parto normal.

A avaliacdo multiprofissional registra que a paciente conhece os métodos contraceptivos
disponiveis, esta satisfeita com o nimero de filhos, ndo deseja novas gestacdes e associa sua
escolha tanto a prole constituida quanto as complicagcdes enfrentadas nas gestagdes
anteriores. O parecer técnico do planejamento familiar foi favoravel, com registro de
preenchimento dos requisitos legais.

H4, ainda, antecedente inequivoco de desejo de esterilizacdo desde 2024. Naquele ano foi
inserida no SISREG solicitacdo de laqueadura tubéria, cdédigo 04.09.06.018-6, inicialmente com
parecer regulatorio favoravel. O procedimento chegou a ser agendado, mas néo foi realizado
porque a paciente informou impossibilidade de comparecimento naguele momento diante de
grave condicdo clinica de sua filha recém-nascida, que havia permanecido em UTI.
Posteriormente, a solicitacdo foi encerrada por “temporalidade”, orientando-se nova
atualizacdo do planejamento familiar caso persistisse o desejo.

Assim, ndo héa duvida técnico-documental sobre a persisténcia e autonomia da vontade
de realizacao da esterilizagéo.

Prazo legal de 60 dias

Ha, entretanto, aspecto que devera ser formalmente conferido pelo servico executor. A Lei n°
9.263/1996 determina intervalo minimo de 60 dias entre a manifestacdo de vontade e o ato
cirargico; especificamente para esterilizacao realizada no periodo do parto, exige 60 dias entre
a manifestacao e o parto, além das condi¢cdes médicas adequadas.

Os documentos contemporaneos de renovacdo do planejamento familiar sdo datados de

Pagina 4 de 7



agosto de 2026, incluindo avaliacdo social em 11/08 e avaliacdo de enfermagem
posteriormente no mesmo més. Consequentemente, o cumprimento do prazo de 60 dias
deve ser verificado em relacdo a data efetiva do parto, particularmente porgue uma
gestacao hipertensiva podera eventualmente demandar antecipacao obstétrica.

O pedido formal realizado em 2024 demonstra desejo reprodutivo estavel e de longa duracéo,
porém, como aquela solicitacao foi administrativamente encerrada e o proprio SISREG orientou
atualizacdo do planejamento, ndo cabe a esta Nota Técnica concluir juridicamente que a
manifestacao antiga substitua automaticamente o requisito temporal do processo atual.
Essa questao deve ser aferida pelo servigo executor e, se necessario, pelo Juizo.

Questéo central: ha indicacdo para parto cesariano?

Nao hé&, nos documentos meédicos apresentados, indicagdo técnica comprovada para
cesariana programada neste momento.

Esse ponto € particularmente importante porque a peticéo inicial associa diretamente “parto
cesariano + laqueadura”, porém o documento médico de 21/07/2026 ndo recomenda
cesariana. Ele solicita consulta em pré-natal de alto risco, diagnostica hipertenséo gestacional,
institui anti-hipertensivo e solicita investigacao de pré-eclampsia.

Ainda mais significativamente, a propria documentagdo oficial de planejamento familiar de
agosto de 2026 assinala como procedimento pretendido “lagueadura tubaria na mesma
internacédo de parto normal”, e ndo “laqueadura pés-parto ceséarea”.

A avaliacdo de Enfermagem registra quatro partos anteriores por via vaginal e nenhuma
cesariana, além de dois filhos vivos. Nao h4, portanto, cicatriz uterina prévia ou histérico de
cesarianas sucessivas que, por si so, pudesse influenciar a escolha da via atual.

Hipertensdo gestacional ou mesmo pré-eclampsia ndo constituem, isoladamente, indicacéo
obrigatoria de cesariana. Quando a interrupcdo da gestacdo € necessaria, a via vaginal é
possivel e frequentemente preferencial na auséncia de contraindicagéo obstétrica, reservando-
se a cesariana as indicacbes maternas ou fetais habituais. A FEBRASGO é explicita ao
estabelecer que, na pré-eclampsia, a via vaginal deve ser preferida sempre que factivel,
reservando-se a cesariana as indicacdes obstétricas.

As Diretrizes de Atencédo a Gestante: Operagdo Cesariana, aprovadas no ambito do Ministério
da Saude/CONITEC, igualmente enfatizam que a cesariana apresenta beneficio quando existe
indicacdo médica, ao passo que sua realizacdo sem justificativa agrega riscos cirargicos sem
beneficio claro.

Portanto, a necessidade de laqueadura ndo deve determinar a via do parto.

Esse entendimento € igualmente refletido na Saude Suplementar: a RN ANS n°® 576/2023
garante cobertura da esterilizacdo quando satisfeitos os critérios legais, mas expressamente
exclui a realizacdo de cesarea indicada exclusivamente para fins de esterilizacéo.
Recomendacfes da CONITEC e Ministério da Saude

N&o foi identificada avaliacao especifica da CONITEC destinada a decidir pela incorporacédo da
lagueadura, uma vez que a esterilizacao cirargica feminina ja € procedimento consolidado e
padronizado no SUS.

Ha, contudo, recomendacao diretamente pertinente a outra parte do pedido: as Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a Operagdo Cesariana, aprovadas pela CONITEC no Relatorio de
Recomendacdo n® 179 e formalizadas pela Portaria SAS/MS n°® 306/2016, permanecem
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Essas diretrizes reforcam que a escolha da
cesariana deve resultar de indicacdo obstétrica fundamentada e de avaliacdo individual de
riscos e beneficios.

Quanto a esterilizacdo, o Ministério da Saude publicou orientacdo técnica apdés a Lei n°
14.443/2022 esclarecendo que tanto o parto vaginal quanto a cesariana constituem
oportunidades para contracepc¢ao definitiva, desde que respeitadas as condi¢des clinicas e
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legais, ndo sendo necessério alterar a via de parto para realizar a laqueadura.

Quesitos do Juizo

N&do foram identificados quesitos meédico-técnicos individualizados formulados pelo
Juizo nos documentos disponibilizados.

Ha decisdo do plantdo judicial que, sem apreciacdo do mérito, entendeu nao suficientemente
demonstrada a urgéncia extraordinaria para apreciacdo em regime de plantdo e observou que
o0 documento regulatorio apresentado ndo continha solicitacéo atual do procedimento pleiteado,
determinando redistribuicdo ao juizo natural.

Do ponto de vista técnico, igualmente ndo ha documentacdo de situacdo obstétrica
emergencial que imponha realizacdo imediata de cesariana. Ha necessidade de
seguimento especializado e investigacdo da doenca hipertensiva, mas o0s autos né&o
demonstram eclampsia, sindrome HELLP, hipertensdo grave persistente, descolamento
prematuro de placenta, sofrimento fetal ou outro critério de resolugéo cirdrgica imediata.
Concluséo técnica

A documentacédo permite estabelecer as seguintes conclusées:

1. H4& comprovacdo de gestacdo de alto risco por hipertensdo gestacional, com
antecedente de doenca hipertensiva gestacional grave e necessidade de seguimento
especializado. Entretanto, ndo foram anexados exames laboratoriais capazes de confirmar
pré-eclampsia atual ou sinais de gravidade, e ndo ha laudo contemporaneo de exame de
imagem fetal demonstrando comprometimento que determine interrupcéo imediata da gravidez.
2. Ha indicacdo e elegibilidade técnico-reprodutiva para esterilizacdo voluntaria por
laqueadura tubaria. A requerente possui 26 anos, dois filhos vivos, capacidade civil e
manifestagéo reiterada, livre e documentada de ndo desejar novas gestacdes. Existe historico
de solicitacdo desde 2024 e novo processo multiprofissional de planejamento familiar em 2026,
com parecer favoravel.

3. O cumprimento do prazo minimo legal de 60 dias deve ser conferido em relacdo a data
efetiva do parto. As manifestacfes atuais sdo de agosto de 2026 e, por se tratar de gestacéo
hipertensiva, existe possibilidade de antecipacdo do nascimento. O histérico de solicitacdo em
2024 demonstra desejo antigo, porém a validade juridica desse registro para fins do prazo do
procedimento atual extrapola a avaliacdo estritamente médica.

4. Nao h4, entretanto, documentacao técnica que sustente a obrigatoriedade de parto
cesariano. O encaminhamento médico atual ndo prescreve cesarea; a hipertenséo
gestacional, mesmo quando evolui para pré-eclampsia, ndo determina automaticamente essa
via de parto; e a requerente possui histérico de partos vaginais, sem cesarianas anteriores. A
propria ficha atual do planejamento familiar assinala laqueadura na mesma internacéo de
parto normal, e ndo cesariana com laqueadura.

5. Portanto, o parecer ¢ FAVORAVEL a garantia de acesso a esterilizagcdo cirlrgica,
desde que observados os requisitos legais e as condi¢cdes clinicas no momento do
parto, porém DESFAVORAVEL a imposicdo prévia de PARTO CESARIANO
exclusivamente ou primordialmente para possibilitar a laqueadura.

A conduta tecnicamente mais adequada é manter o pré-natal de alto risco, completar a
investigacdo de pré-eclampsia e definir momento e via de parto segundo critérios
obstétricos. Se o0 nascimento ocorrer por via vaginal e 0s requisitos legais estiverem
satisfeitos, a laqueadura podera ser realizada na mesma internagdo, inclusive por
procedimento SUS especifico. Se surgir indicacdo obstétrica independente para cesariana, a
esterilizacdo podera ser realizada concomitantemente. Dessa forma, preserva-se
integralmente o direito reprodutivo da requerente sem exp0-la aos riscos adicionais de
uma operacao cesariana sem indicacdo médica demonstrada.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao
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Instituicdo Responsavel: TIMT
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao
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