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LEIN® 2.592/2026

“DISPOE SOBRE O DIREITO DE ESCOLHA DA
MULHER QUANTO AO TIPO DE PROCEDIMENTO
DE LAQUEADURA TUBARIA NO AMBITO DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA,

OBSERVADAS ~ AS  RECOMENDAGOES
MEDICAS ~ E PATOLOGICAS INDIVIDUAIS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS "

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PARATY, Estado do Rio de Janeiro, no uso das afribuicbes que lhe confere a
Lei Organica Municipal, FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica garantido as mulheres residentes no municipio o direito de escolha do tipo de
procedimento de laqueadura tubéria a ser realizado nos estabelecimentos de saude
da rede municipal, observadas as recomendagbes médicas e as condigdes clinicas
individuais da paciente.

Paragrafo unico. O disposto no caput aplica-se aos procedimentos realizados diretamente
pela rede municipal ou através de convénios e parcerias com entidades privadas.

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:

| — laqueadura tubaria: procedimento cirirgico de esterilizagdo feminina e consiste na
interrupgéo das trompas de faldpio;

[l - tipos de procedimento:
a) laqueadura por videolaparoscopia;
b) laqueadura por minilaparotomia;
c) laqueadura pds-parto ou pos-cesarea;

d) Outras técnicas reconhecidas pela comunidade médica adotadas pelo
Sistema Unico de Saude — SUS.
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Art. 3°. E direito da mulher candidata & laqueadura:
| - receber informagdes claras, precisas e acessiveis sobre:

a) os diferentes tipos de procedimentos disponiveis;

b) os beneficios e riscos de cada técnica;

c) o tempo de recuperagéo esperado para cada procedimento;
d) as contraindicagdes especificas ao seu caso;

e) a reversibilidade ou irreversibilidade do método escolhido;

f) a importéncia do planejamento familiar € a possibilidade de acesso a
servigos de apoio psicossocial.

§ 1°. O aconselhamento devera ser realizado de forma clara, objetiva ¢ em
linguagem acessivel a paciente, garantindo a compreensdo de todas as
informagdes.

§ 2°. O aconselhamento devera ocorrer em ambiente que garanta a privacidade e o
sigilo das informagdes.

Il - participar da deciséo sobre qual técnica sera empregada, em conjunto com a
equipe médica;

[l - ter sua escolha respeitada, desde que ndo haja contraindicagdo médica
absoluta;

IV — receber segunda opinido médica, quando solicitada, nos casos de
divergéncia sobre a técnica mais adequada.

§ 3° A decisdo final sobe o tipo de procedimento escolhido devera ser
registrada em prontuario médico, com a justificatva e concordéncia da
paciente.

Art. 4°. A escolha do procedimento devera considerar:
| - as condi¢des clinicas da paciente;

Il - o histérico médico e cirurgico;
[l —a presenca de patologias associadas.
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Paragrafo unico. Em caso de contraindicagdo médica absoluta a determinada
técnica, a equipe médica devera apresentar justificativa técnica detalhada a
paciente e oferecer as alternativas viaveis.

Art. 5°. Em casos de patologias que contraindiquem temporariamente a
laqueadura, a paciente devera ser orientada sobre o tratamento necessario e a
possibilidade de realizar o procedimento apos a estabilizacdo do quadro de
saude.

Art. 6°. O processo de escolha do procedimento devera ser documentado no
prontuério da paciente, incluindo:

| - as informagdes fornecidas & paciente;
Il — a manifestagéo de vontade da interessada;
[l - a avaliagdo médica sobre a adequagéo da escolha;

IV - as justificativas técnicas em caso de ndo atendimento da preferéncia da
paciente.

Art. 7°. Seréa observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagéo da
vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento  por equipe  multidisciplinar, visando  desencorajar a
esterilizag@o precoce, conforme a legislagéo federal vigente.

Art. 8°. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no que couber.

Art. 9°. As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta das
dotagGes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 10. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposi¢des em contrério.

Prefeitura do Municipio de Paraty

Paraty, 13 de fevereiro de 2026.

JOSE CARLOS PORTO NETO
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE PARATY

RUA JANGO PADUA, TERMINAL RODOVIARIO AGILIO RAMOS, 2° ANDAR
PARATY/RJ - CEP 23.970-000

CNPJ: 29.172.475/0001-47 | FONE: (24) 3371-6527

CODIGO DE ACESSO
98FODBBB70744B87BAOFAF59C6DF3276
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