Ministério da Saude
Gabinete
Coordenacao-Geral de Gestdao Administrativa e Estratégica
Divisdo de Andlise Técnica de Documentos Oficiais

OFICIO N2 2361/2023/DATDOF/CGAEST/GM/MS
Brasilia, 28 de agosto de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor

Edson Fachin

Ministro do Supremo Tribunal Federal
Praca dos Trés Poderes, s/n
70175-900 Brasilia/DF

E-mail comunicacaosej@stf.jus.br

Assunto: Atualizacdo de informagoes - Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n2 989.
Referéncia: Caso responda este Oficio, favor mencionar o Processo n2 25000.113828/2023-52.

Senhor Ministro,

Com meus cordiais cumprimentos, e em razdo da notificacdo para atualizar informacdes
referentes a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF, em epigrafe, cumpre-me
apresentar, de forma anexa ao presente expediente, copia da peca de INFORMACOES n.
00065/2023/CONJUR-MS/CGU/AGU  (0035985324) e do DESPACHO n. 03717/2023/CONJUR-
MS/CGU/AGU, expedidos pela Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude, bem como
da manifestacdo técnica conjunta elaborada pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude — SAPS/MS e
pela Secretaria de Atengdo Especializada - SAES/MS, por meio da NOTA TECNICA CONJUNTA N2 37/2023-
SAPS/SAES/MS (0036003071), cujo teor acolho e adoto como informacgGes prestadas por esta autoridade
nos autos da ADPF n2 989.

Sendo o que cabe no presente momento, coloco-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima, Ministra de Estado da
Saude, em 14/09/2023, as 11:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do
art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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-E""'i-l-!r:-“- 0035648741 e o codigo CRC 01733FD3.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
COORDENACAO-GERAL DE CONTENCIOSO ESTRATEGICOS E EXTRAJUDICIAL

INFORMACOES n. 00065/2023/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.113828/2023-52
INTERESSADOS: ASSOCIACAO DA REDE UNIDA E OUTROS
ASSUNTOS: ATIVIDADE MEIO

1. RELATORIO

1. Aportam os autos nesta Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saide em razio da NOTA TECNICA
CONJUNTA, elaborada pelas Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS/MS e Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude -
SAES.

2. A mencionada Nota Técnica Conjunta foi elaborada para subsidiar as informagdes que serfio prestadas pela Ministra

o

de Estado da Saude nos autos da ADPF n° 989, em tramite perante o Supremo Tribunal Federal, em atengdo ao Oficio eletronico n
11290/2023, daquela procedéncia, por meio do qual sdo solicitadas informagdes requeridas no despacho/decisdo, de 04/08/2023, do
Ministro Edson Fachin, tendo em vista o transcurso de mais de um ano desde o recebimento das ultimas informa¢des do Poder
Executivo nos autos.

3. Rememora-se que a ADPF 989 foi ajuizada pela Sociedade Brasileira de Bioética, a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude e a Associagdo Rede Unida objetivando seja reconhecido o estado de coisas
inconstitucional do sistema de saude publica brasileiro quanto a realizagdo do aborto legal nos casos de gestacdo decorrentes de
estupro.

4. As autoras alegam haver diversos entraves a realizacdo do aborto legal no Brasil, notadamente em criangas vitimas
de estupro, tais como desigualdade no acesso ao aborto legal em razdo da centralidade do servigo na regido sudeste do pais,
inconsisténcias nas informagdes relativas as instituigdes autorizadas a realizar o procedimento, distancia entre a moradia da vitima e
o estabelecimento com oferta do servico e falta de aparelhamento e equipes adequadas.

5. Ainda, insurgem-se contra o documento denominado “Ateng¢do técnica para prevencdo, avaliagdo e conduta nos
casos de abortamento”, pois consideram que o Ministério da Saude “estabelece que o procedimento de abortamento so pode ser
realizado até a 22.“ semana gestacional e, apos isso, deve-se realizar parto prematuro, afirmando que ndo cabe amparo legal de
abortamento ‘do produto da concepgdo nos casos de violéncia sexual’™. Consideram que essa orientagdo cria um entrave
inexistente na lei e se baseia em uma erronea interpretagdo da Constituicdo Federal.

6. Com base nesses fatos, as autoras consideram que existe um estado de coisas inconstitucional (ECI) no caso do
aborto legal no Brasil, tendo em vista que “a efetividade do direito a saude e da dignidade de mulheres que necessitem se valer da
interrupgdo voluntaria de gestagdo nas hipoteses previstas pela lei é afetada pela atuagdo deliberada do Estado em se omitir
quando deveria agir, ou agir contrariamente ao modo adequado a promog¢do do acesso ao abortamento seguro”.

7. Além disso, afirmam que “o préprio Estado estabelece barreiras pela desinformagdo, pela burocracia, pela
necessidade de deslocamento e custeio da logistica, além da recente instrugdo relacionada ao tempo gestacional, de até 22
semanas, que ndo encontra qualquer sustentacdo juridica ou na medicina baseada em evidéncias”. Com isso, concluem que “estd,
entdo, conformada a pléiade de violagées generalizadas, que é caracteristica do ECI”.

8. Apontam que os embaragos ao exercicio do aborto legal criados ou permitidos pelo Poder Publico constituem
ofensas a Convengdes de direitos humanos (Convengdo Americana de Direitos Humanos e a Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher - Convengéo de Belém do Pard), bem como a dignidade humana (art. 1.°,
111, da CF) e ao direito a satde (art. 6.° da CF) de mulheres e meninas vitimas de estupro.

9. Em sede de liminar, requerem a "suspensdo da Nota Técnica 'Aten¢do técnica para prevengdo, avaliacdo e
conduta nos casos de abortamento' do Ministério da Saude, até que se julgue definitivamente a presente Argui¢do de
Descumprimento de Preceito Fundamental, bem como determine que nenhum orgdo publico de saide ou que faca as suas vezes
impeca a realizacdo de aborto nas hipoteses previstas em lei, tampouco restrinja a sua realizagdo em qualquer critério de
idade gestacional ou por mecanismos burocraticos ou empecilhos administrativos, tampouco condicione a exigéncias ndo previstas
em lei, ou ainda deixe de prestar informagées acerca do procedimento”.

10. No pedido, requerem o reconhecimento da "inconstitucionalidade do Poder Publico na tutela da saude de mulheres
e meninas que necessitem de acesso ao procedimento de aborto de gestagdo decorrente de estupro". Nesse sentido, as autoras
pretendem:

a) A declaragdo de inconstitucionalidade de qualquer ato administrativo ou decisdo judicial que restrinja as
gestagdes de até 22 semanas a possibilidade de realizagdo de aborto nas hipdteses previstas pelo Art. 128, 1 e 11, do
Codigo Penal e pela ADPF 54;

b) A declaragdo de inconstitucionalidade da omissdo do Ministério da Satide por ndo fornecer informagdes



adequadas em seus canais de comunicagdo oficiais ou de atendimento ao publico sobre os procedimentos para a
realizag@o de aborto nas hipoteses previstas pelo Art. 128, I e II, do Coédigo Penal e pela ADPF 54;

¢) A declaragdo de inconstitucionalidade de qualquer agdo do Estado, especialmente do Ministério da Satde e do
Poder Judicidrio, que implique em burocracia ou barreiras, tal como exigéncias ndo previstas em Lei, para a
realizagdo de aborto nas hipoteses previstas pelo Art. 128, I e II, do Codigo Penal e na ADPF 54;

11. Vale destacar que, nos autos da ADPF 989, o Ministério da Saude ja prestou informagdes, por meio da
peca de INFORMACOES n. 00188/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU, aprovada pelo DESPACHO n. 02899/2022/CONJUR-
MS/CGU/AGU (NUP 25000.093002/2022-89) ¢ da peca de INFORMACOES n. 00200/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU,
posteriormente complementada pelas INFORMACOES n. 00203/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU, aprovada pelo DESPACHO
n. 02901/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU (NUP 00692.001815/2022-89), todas datadas de agosto de 2022.

12. No entanto, pondera-se que, tendo em vista o lapso temporal decorrido desde a prestagdo de tais informagdes, bem
como a mudanga de gestdo da Pasta da Saude, aquele posicionamento ndo mais reflete a posi¢do atual do Ministério da Saude a
respeito do tema em debate na presente ADPF.

13. Com efeito, como visto, para subsidiar as informagdes atualizadas que serdo prestadas pela Ministra de Estado da
Saude, em resposta ao Oficio eletronico n® 11290/2023 (STF), o Gabinete da Ministra solicitou subsidios & Secretaria de Aten¢ao
Primaria a Saiude - SAPS/MS e a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS, que elaboraram uma NOTA
TECNICA CONJUNTA.

14. E o breve relatdrio.
2. INFORMACOES
15. Antes de adentrar o mérito da acdo, vale destacar que este Consultivo ratifica os fatos e fundamentos juridicos

constantes das manifestagdes exaradas anteriormente (citadas no paragrafo 11 da presente manifestacio), apenas no que diz respeito
a analise das preliminares da ac8o, quais sejam, a ilegitimidade ativa das entidades autoras e a auséncia de questdo constitucional.

16. De outro modo, no mérito, como visto, o Ministério da SaGde, a luz do teor da NOTA TECNICA
CONJUNTA, apresentada pelas Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude - SAPS/MS e Secretaria de Atencdo Especializada a Satide
- SAES/MS, defende a revisdo das orientagdes anteriores, considerando que estdo obsoletas e contrarias as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude.

2.1 O DOCUMENTO "'ATENCAO TECNICA PARA PREVENCAO, AVALIACAO E CONDUTA NOS
CASOS DE ABORTAMENTO" JA FOI RETIRADO DA PLATAFORMA VIRTUAL DO MINISTERIO DA SAUDE

17. A NOTA TECNICA CONJUNTA esclarece, inicialmente, que o documento intitulado "Atengdo Técnica para
Prevengéo, Avaliagao ¢ Conduta nos Casos de Abortamento", divulgado pelo Ministério da Saude em 2022 ¢ objeto da ADPF 989,
ja foi removido da plataforma virtual do Ministério da Saude. Essa medida se deve ao fato de que as orientacdes nele contidas estdo
desatualizadas, ndo havendo justificativa para o seu uso.

18. Em seguida, a nota técnica trata dos principais topicos abordados pelo documento questionado, com base nas
evidéncias cientificas atuais e nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

19. Nesse sentido, o seguinte trecho da manifestagdo técnica:

"Trata-se de posicionamento do Ministério da Saude em relagdo a norma técnica denominada “Atengdo técnica
para prevengado, avaliagdo e conduta nos casos de abortamento”, publicada pelo Ministério da Saude do Brasil em
2022, objeto da ADPF 989.Inicialmente, cabe informar que o referido documento foi retirado da plataforma virtual
do Ministério da Satide pelos motivos que citamos a seguir.

O documento foi retirado dos sites oficiais do Ministério da Satide, uma vez que parte significativa das orientagdes
que o integram estdo em desuso, ndo se justificando em 2022, utilizar recomendagdes que remetem aos anos 90
(primeiras sistematizagdes sobre o cuidado em aborto no Brasil) e até mesmo mantidas em documentos produzidos
na primeira década dos anos 2000 quando a produgdo/circulagdo de conhecimento era muito mais restrita e
limitada.

Em consonéncia com as com as evidéncias cientificas atuais dispostas ao longo deste posicionamento, a partir das
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde em relagdo ao tema, e seus manuais e publicagdes mais
recentes, assim como pelas manifestagdes de repudio da Rede Médica pelo Direito de Decidir (Global Doctors for
Choice Brazil) e e Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras, o Ministério da Satide discorre sobre os principais
temas abordados pela Norma Técnica em questdo, e argumenta acerca do posicionamento sobre o tema a partir de
evidéncias cientificas baseadas em referéncias nacionais e internacionais, se manifestando a partir dos seguintes
pontos."

2.2 POSICIONAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE EM RELACAO AO TEMA DO ABORTO
2.2.1 RECONHECIMENTO DO ABORTO COMO UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

20. Como mencionado na manifestagio técnica do Ministério da Saade (NOTA TECNICA CONJUNTA), o



documento “Atengdo técnica para prevengdo, avaliacdo e conduta nos casos de abortamento”, bem como outros produzidos a
¢época, tinham como objetivo principal desqualificar a relevancia tematica, descaracterizando o aborto como um problema de satide
publica.

21. Esse, no entanto, ndo ¢ o posicionamento da atual gestdo deste Ministério da Satde, como afirmado na Nota
Técnica Conjunta. H4 um reconhecimento por parte da Pasta de que o aborto ¢ sim uma questdo de satde publica. Esse
reconhecimento vai ao encontro das preocupacdes manifestadas por sociedades médicas e organizagdes da sociedade civil em
relagdo ao documento elaborado na gestdo anterior.

22. Destacam a SAPS/MS e a SAES/MS que a manifestagdo técnica da gestdo anterior diverge da Organizagdo Mundial
de Saude, segundo a qual a falta de acesso a cuidados de abortamento seguros, oportunos, acessiveis e respeitosos “representa um
risco ndo apenas para o bem-estar fisico, mas também para o bem-estar mental e social de mulheres e meninas”.

23. Além disso, o documento anterior tinha o potencial de intimidar a populagdo e os profissionais de saude que
atuavam nos poucos servigos que oferecem o direito ao aborto no Brasil.

24. A respeito da importancia de reconhecimento do aborto como uma questdo de satde publica e do posicionamento
equivocado do documento técnico produzido no ano de 2022, assim esclarecem as areas técnicas deste Ministério da Satide:

"Na introdu¢do da Norma Técnica, assim como no conjunto de documentos produzidos a época, localiza-se o
objetivo principal desqualificar a relevancia tematica, bem como sua recorréncia e descaracterizar sua ocorréncia
como problema de satude publica, por exemplo, utilizando o argumento de que “mortes por aborto respondem a um
numero pequeno” (2022, p.7). No entanto, dados dos Sistemas de Informagdo - SIM (mortalidade), SINASC
(nascidos vivos) e SIH (Hospitalar) revelam que entre 2008 ¢ 2015 ocorreram em média 200 mil interna¢des por
ano por procedimentos relacionados ao aborto. De 2006 a 2015, foram encontrados 770 6bitos maternos como
causa basica aborto. A maior propor¢do dessas mortes ocorreu entre mulheres mais vulneraveis: pretas, indigenas,
de baixa escolaridade, com menos de 14 e mais de 40 anos, vivendo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
sem companheiro. A maioria das mortes maternas sdo evitiveis e cabe ao Estado envidar esforgos para que
nenhuma menina ou mulher morra em decorréncia de um aborto, independentemente se essa for a primeira,
segunda, terceira, quarta ou quinta causa.Se uma unica morte evitdvel ocorra, ¢ interesse e preocupacdo do
Ministério da Saude.

O reforgo do acesso a cuidados abrangentes no aborto no sistema de satide ¢ fundamental para cumprir os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a boa saude e o bem-estar (ODS3) e a igualdade de
género (ODS5).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, para que os paises alcancem os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), principalmente aqueles relacionados a equidade de género, garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, e redugdo das taxas de mortalidade materna, ¢ fundamental que meninas e mulheres tenham acesso a
cuidados de aborto baseados em evidéncias (que devem ser seguros, respeitosos e ndo discriminatorios).

Tendo em vista a necessidade de embasamento tedrico em produgdo cientifica atualizada e amparo técnico e legal,
fica evidenciada a aparente produgdo extemporanea que fere o rito adequado das produgdes de documentos do
Ministério da Saude. Neste sentido, os autores tentaram alargar os limites constitucionais e garantir os principios
do “direito do nascituro” informando aos profissionais e servigos de saude que o aborto estaria em discordancia
com os compromissos do Brasil, por exemplo, ao se tornar signatario do Pacto de Sdo José da Costa Rica,
especificamente no Artigo 4°, paragrafo 1, que estabelece toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida e
que esse direito deve ser protegido por lei, em geral, desde a concepgdo. Os autores deliberadamente omitiram o
termo em geral com o objetivo de suprimir ou apagar a possibilidade dos paises signatarios de reconhecer os
permissivos legais para interrupg¢do da gestagao.

Os autores amparam a Norma Técnica na Declaragdo do Consenso de Genebra sobre Saude da Mulher e
Fortalecimento da Familia. No entanto, o Brasil saiu do referido consenso por considerar que o documento contém
entendimento restritivo dos direitos sexuais e reprodutivos e do conceito de familia e pode comprometer a plena
implementagdo da legislagio nacional sobre a matéria, incluidos os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, os autores reafirmam que o Brasil seria signatario de diversos acordos internacionais que recomendam a
“prevencdo de abortos de qualquer forma para fortalecer familias e criangas” (2022, p. 13) sem que exista
documentagio que ampare a afirmagéo.

A Norma Técnica diverge do que afirma a Organiza¢cdo Mundial de Satde, segundo a qual a falta de acesso a
cuidados de abortamento seguros, oportunos, acessiveis e respeitosos “representa um risco ndo apenas para o bem-
estar fisico, mas também para o bem-estar mental e social de mulheres e meninas”. Em consonancia com a
legislacdo de cada pais, a frequéncia do aborto exige que os sistemas de saude se adequem para garantir servigos de
atendimento ao aborto, que oferegam as informagdes adequadas sobre os casos em que as mulheres podem realiza-
lo, assim como garantir o atendimento humanizado pré, durante e pos-abortamento.

A Estratégia Mundial de Satde Reprodutiva da OMS, que procura acelerar os progressos rumo a consecugdo dos
objetivos de desenvolvimento internacionais, identifica a eliminagdo do aborto inseguro como um mandato
prioritario."

2.2.2. HIPOTESES LEGAIS DE ABORTO NO BRASIL



25. No Brasil, o Codigo Penal, no artigo 128, estabelece as situagdes nas quais o aborto ¢ legalmente permitido. Essas
situagdes sdo as seguintes:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico: (Vide ADPF 54)

Aborto necessario

I - se n3o ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto ¢ precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz,
de seu representante legal.

26. Além dessas hipdteses, o Supremo Tribunal Federal, por meio da ADPF 54, autorizou o aborto de feto anencefalico,
ou seja, quando o feto apresenta anomalias graves e irreversiveis que tornam inviavel sua sobrevivéncia fora do utero.

27. E importante destacar que, ao contrario do que afirma o documento questionado, a afirmacio de que o aborto legal é
um crime com excludente de ilicitude ndo tem respaldo na legislagdo brasileira, bem como nos principios de direitos humanos e na
protecdo da saude e da autonomia das mulheres.

28. A NOTA TECNICA CONJUNTA enfatiza a importincia de promover o acesso ao aborto legal e seguro como um
direito fundamental e de respeitar a decisao das gestantes de acordo com a lei. Em contraste com o documento anterior, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em suas diretrizes de 2022, recomenda a descriminalizagdo do aborto, considerando-o uma
questdo de cuidados de saude e ndo uma questio criminal:

"Diferentemente do que afirmou o documento, a OMS, em suas diretrizes de 2022, recomenda a descriminalizagido
do aborto por considerar que se trata de um cuidado em saude e ndo uma questdo criminal.

O Ministério da Saude, na atual gestdo, ndo poderia ficar inerte diante de um documento que afirma, como posi¢ao
técnico-cientifica, que:

“Todo aborto é um crime, mas quando comprovadas as situagdes de excludente de ilicitude apos investigagdo
policial, ele deixa de ser punido, como a interrupg¢do da gravidez por risco materno.” (2022, p.14, grifo nosso).

O Ministério da Satde acolhe a indignagdo das sociedades médicas e organizagdes da sociedade civil que
repudiaram o documento produzido a época afirmando que “ABORTO LEGAL NAO E CRIME E AMEACAR
MENINAS E MULHERES COM lNVESTlGACAO POLICIAL E TORTURA DO ESTADO”

Pode ser identificado no documento a tentativa de criminalizar ndo somente as meninas ¢ mulheres que necessitam
de um aborto nos permissivos legais, mas também os profissionais de saude que delas cuidam. O documento que se
anuncia orientador de condutas, na verdade, constrdi barreiras para o cuidado ao atrelar o processo de cuidado aos
procedimentos e tramites judiciais que também possuem papéis definidos, delegando aos policiais o procedimento
de denuncia ou julgamento.

A afirmagdo de que a policia investigara a vitima do estupro, ou a gestante com grave comorbidade materna em
risco de morte, ou ainda, a gestante impactada emocionalmente e em sofrimento psiquico por um diagnostico tao
ominoso como de gestar um feto anencéfalo, foi considerada como grave violagdo dos direitos humanos das
mulheres pelo Estado brasileiro, além de flagrante quebra do direito constitucional da intimidade, privacidade e do
sigilo profissional.

A referida Norma Técnica também intimida a populagdo e os profissionais de satide que atuam nos poucos servigos
que acolhem as pessoas com direito ao aborto no Brasil considerando o cendrio em que menos de 4% dos
municipios brasileiros oferecem o aborto legal."

2.2.3 AS VARIEDADES DE CONDICOES CLINICAS DO ABORTO

29. Apos criticas fundamentadas sobre o documento produzido pela gestdo anterior deste Ministério da Saude, a Nota
Técnica Conjunta esclarece que o termo "aborto" abrange uma variedade de condigdes clinicas que requerem defini¢des e distingdes
mais precisas. Essas condi¢des incluem:

"- aborto espontaneo (pode ser classificado como completo ou incompleto): “morte embrionaria ou fetal ndo
induzida ou passagem dos produtos da concepgdo antes de 22 semanas de gravidez ou pesando menos do que 500
gramas”;

- aborto induzido (pode ser classificado como completo ou incompleto): “expulsdo completa ou extragdo de um
embrido ou feto (independente da duragdo da gravidez), depois de uma interrup¢do deliberada de uma gravidez em
andamento por meios medicamentosos ou cirrgicos, que néo resulta em um nascido vivo”;

- aborto retido: “falha da gravidez, morte fetal ou embrionaria ndo expelida do utero por pelo menos oito
semanas”;

L]

- 6bito fetal intrauterino: “morte repentina do feto em qualquer ponto no tempo durante a gravidez

30. E importante observar que o tempo de gestagdo e o peso fetal sdo elementos cruciais na defini¢io de aborto
espontaneo, mas ndo tém a mesma relevancia no aborto induzido, onde o fator principal € a intencéo deliberada de interromper a



gravidez.

31. E, de acordo com a OMS, abortos induzidos s@o diferentes de abortos espontaneos e de natimortos e, portanto, nao
ha necessidade de preenchimento de Declaragdo de Nascido Vivo ou Declaragido de Obito:

"O tempo gestacional e/ou peso fetal sdo elementos importantes do conceito de aborto esponténeo, esses elementos
ndo estdo presentes no conceito de aborto induzido, em que o elemento principal é a intencionalidade da
interrupgdo da gravidez, independentemente de tempo gestacional ou peso fetal. Ou seja, no conceito de aborto
induzido, ndo importa o estabelecimento da viabilidade fetal, pois a inten¢@o no aborto induzido ¢ a interrupgdo da
gravidez.

De acordo com a OMS, abortos induzidos sdo diferentes de abortos espontaneos e de natimortos e, portanto, nao
hé que se dizer sobre preenchimento de Declaragio de Nascido Vivo ou Declaragio de Obito. Essa questdo foi
omitida na referida Norma Técnica, apesar das dificuldades dos profissionais com obrigatoriedade de emissdo de
preenchimento da declaragdo de dbito em casos de aborto induzido"

2.2.4 PROCEDIMENTO TECNICO DE COLETA DE VESTIGIOS

32. A Norma Técnica anterior, ora questionada, baseava-se na Portaria 2.561/2020, que foi revogada pela Portaria
GM/MS 13 de 13 de janeiro de 2023. A Portaria 2.561/2020 estabelecia a coleta de vestigios forenses com o propdsito de preservar
evidéncias materiais de crimes de estupro, que deveriam ser entregues imediatamente as autoridades policiais ou peritos oficiais.
Isso incluia fragmentos de embrides ou fetos para realizagdo de testes de DNA a fim de identificar o autor do crime.

“Preservar possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem entregues imediatamente a autoridade
policial ou aos peritos oficiais, tais como fragmentos de embrido ou feto com vistas a realizagdo de confrontos
genéticos que poderao levar a identificacdo do respectivo autor do crime...” (2022, p. 19) e ainda “Com o objetivo
de investigar o estupro e ndo o aborto, o Ministério da Satide publicou a Portaria n®2.561/2020, que determina a
notificagdo dos estupros que ensejam interrup¢do de gravidez, com preservagdo de material para fins periciais.”
(2022, p.23).

33. No entanto, a gestdo atual deste Ministério da Saude entende que essa Portaria comprometia a autonomia da mulher
ao estabelecer que todas as vitimas de estupro que buscassem a interrup¢do da gravidez seriam obrigadas a consentir na coleta de
material biologico para investigacéo criminal. Isso significaria que, para acessar o direito ao aborto, a mulher teria que abrir mao de
sua autonomia de decidir sobre a coleta de seu material bioldgico.

34. Além disso, a coleta de material bioldgico nas primeiras semanas de gravidez sé poderia ser realizada por meio do
tratamento cirrgico, conhecido como aspiragdo manual intrauterina (AMIU). Isso limitaria as opgdes terapéuticas disponiveis,
excluindo a possibilidade de um tratamento medicamentoso menos invasivo..

35. Sobre tal ponto, cita-se o seguinte trecho da NOTA TECNICA CONJUNTA da SAES/MS e SAPS/MS:

"A Norma Técnica foi elaborada em consonancia com a Portaria 2.561/2020 assegurava a legitimidade de violagdes
éticas ao estabelecer que todas as vitimas de estupro que demandassem a interrup¢do da gravidez estariam
obrigadas a consentir na coleta de material bioldgico para investigagdo criminal. Ou seja, para acessar o direito ao
aborto a pessoa deveria abdicar da autonomia de decidir sobre a coleta de seu material biologico.

Ainda a indicagdo da coleta de vestigios teria um obstaculo técnico pois a coleta de material biologico nas
primeiras semanas de gravidez sO se daria por meio do tratamento cirurgico (aspiragdo manual intrauterina -
AMIU), o que limitaria as opgdes terapéuticas, excluindo a possibilidade de um tratamento medicamentoso menos
intervencionista. Desse modo, para dar cumprimento a tal normativa, a vitima ndo poderia tomar decisdes
compartilhadas com a equipe de satide sobre qual a técnica seria a mais adequada para o exercicio de seu direito no
tratamento para o aborto induzido."

36. Com base nesse entendimento, logo que assumiu a Pasta, a Exma. Ministra da Saude determinou a revogagdo da
mencionada Portaria n® 2.561/2020 pela Portaria GM/MS 13 de 13 de Janeiro de 2023.

2.2.5 A UTILIZACAO DA TELEMEDICINA NOS CASOS DE ABORTO

37. No que diz respeito a ética profissional e ao uso da telemedicina em casos de aborto, o documento anterior
desencorajava o procedimento com base em informagdes incorretas. No entanto, a NOTA TECNICA CONJUNTA destaca que essa
posicdo anterior estava em desacordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

38. A OMS defende que o aborto até a 12° semana de gestagdo pode ser autoadministrado pela mulher, e a oferta de
servigos de telemedicina para o aborto induzido é segura, eficaz e pode ser realizada durante esse periodo gestacional.

39. Acerca do ponto, a manifestagao técnica ressalta que:

"A literatura da area aponta um conjunto de evidéncias que atestam a seguranga ¢ a eficacia do aborto
medicamentoso em regime de tratamento domiciliar, com orientagdes por equipe de satide qualificada.

O assessoramento por profissionais de satide em casos de aborto medicamentoso também ocorre em outros paises,
que demonstram a partir das experiéncias internacionais, como podem ser eficazes e exitosas para o sistema de



saude, politicas que aliam economia em saude, garantia do direito das mulheres e assesoramento profissional. O
aborto medicamentoso com autoadministragao apds consulta de acompanhamento profissional ocorre em paises
como Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra, Franga, ndia, México, Colombia, Uruguai e Argentina.

40. Segundo a NOTA TECNICA CONJUNTA, sdo os principais erros identificados em relagio os riscos no aborto
medicamentoso:

"a) sobre 0 “risco de aborto incompleto”: com o esquema de tratamento disponivel atualmente no Brasil (com
misoprostol), a cada 100 mulheres submetidas ao tratamento, cinco podem ter o diagndstico de aborto
incompleto. Nesse caso, o tratamento complementar pode ser: conduta expectante, continuar o tratamento com
misoprostol ou completar o tratamento com aspiragdo manual intrauterina ou elétrica;

b) sobre o “risco de sangramento excessivo™: segundo dados de ensaio clinico que estudou o uso do misoprostol
para o aborto induzido, a cada 100 mil mulheres tratadas, 40 necessitardo retornar ao hospital devido ao
sangramento e apenas trés terdo diagnostico de sangramento excessivo;

¢) sobre o “risco de ruptura uterina”: a ruptura uterina no primeiro trimestre da gravidez ¢ um evento rarissimo.
Uma revisdo sistematica da literatura publicada em 2020 identificou 76 casos no mundo, dos quais apenas dois
tinham antecedente de tratamento farmacoldgico para o aborto induzido. Nenhum caso de ruptura uterina foi
identificado em outro estudo com mais de 50 mil mulheres tratadas em regime domiciliar para o aborto induzido;

d) sobre o “risco de morte”: em um estudo epidemioldogico descritivo realizado nos Estados Unidos sobre a
mortalidade relacionada ao aborto induzido em 10 anos, a taxa de mortes foi de 0,7 a cada 100 mil procedimentos
realizados."

41. E ressalta que:

"Esse risco ¢ aumentado exponencialmente em 38% a cada semana de idade gestacional, o que quer dizer que o
atraso na assisténcia & mulher que tem direito ao aborto pode acarretar em maiores riscos a sua saude.

O atraso no acesso aos servigos de aborto legal pode explicar o numero alarmante de duas mortes em menos de 13
mil procedimentos registrados nos wltimos sete anos (considerando uma média anual de 1.800 abortos legais
registrados no Sistema oficial do Ministério da Satde."

2.2.6 O PROCEDIMENTO DE CURETAGEM UTERINA ESTA OBSOLETO

42. A manifestacdo técnica do Ministério da Satde enfatiza que o procedimento de curetagem uterina, recomendado no
documento anterior, ¢ considerado obsoleto e ndo ¢ mais recomendado pela OMS ha mais de 10 anos. A curetagem uterina deve ser
substituida pela aspiragdo manual intrauterina (AMIU)/aspiragdo elétrica ou pelo tratamento medicamentoso, quando a AMIU nao
esta disponivel:

"Outra explicagdo pode ser a orientagdo contida no proprio documento analisado que dificulta aos servigos
condi¢des para prover um cuidado pautado nas evidéncias cientificas mais atuais. Estudo demonstrou que 95% dos
procedimentos utilizados para o tratamento do aborto (espontaneo, incompleto ou induzido) foram realizados por
curetagem uterina - Destaca-se que a curetagem ¢é considerada um tratamento obsoleto, proscrito pela OMS ha
varios anos e, recomendado no documento em analise.

()

A curetagem uterina ¢ um método ultrapassado e deixou de ser recomendado pela OMS ha mais de 10 anos,
devendo ser substituida pela aspiragdo manual intrauterina (AMIU)/aspiragdo elétrica ou pelo tratamento
medicamentoso, quando a AMIU nio esta disponivel. No entanto, identifica-se a informagéo desatualizada:

“A conduta cirurgica inclui a aspiragdo manual ou elétrica, com ou sem dilatagdo cervical, e a curetagem uterina.
[...] A perfuragdo uterina e a infec¢do sdo outras possiveis complicagées cirurgicas.” (2022, p. 49)"

43. Além disso, o documento de 2022, omitia que as complica¢des sérias que que requerem internacdo apds um aborto
induzido por AMIU sédo raras (menos do que 0,1%) e que complicagdes que ndo requerem internagdo (infecgdo, laceragdo do colo
uterino, perfurac@o uterina, por exemplo) ocorrem em menos de 1% dos procedimentos.

2.2.7 LIMITE DE TEMPO GESTACIONAL PARA O ABORTO
44. E importante ressaltar que a legislagio brasileira nio estabelece um limite de tempo gestacional para o aborto legal.

45. Em conformidade com o artigo 128 do Cédigo Penal, o Brasil permite a interrupgdo da gravidez em situagdes
especificas, como risco a vida da gestante, estupro, preservagio da satde da gestante e anomalias fetais incompativeis com a vida.

46. Mas, ao contrario de algumas informagdes incorretas que circulam, néo existe um prazo gestacional fixo para a
realizacio do aborto decorrente de estupro ou qualquer outra circunstincia legalmente prevista. A legislagdo visa garantir o
acesso das mulheres a cuidados médicos seguros e legais, independentemente do estdgio da gravidez, desde que cumpridos os
requisitos legais especificos para cada situagao.



47. Por tal razdo, mais uma vez, critica-se o documento publicado em 2022, que reforca um posicionamento que
incentiva a adogdo de barreiras organizacionais no acesso ao aborto legal, especialmente nos casos de gravidez com idade
gestacional superior a 22 semanas.

48. Nos termos do destacado pela SAPS/MS e SAES/MS, a Norma Técnica objeto de questionamento, ao impor
as vitimas de violéncia sexual que buscam os servigos de satide com gravidez mais avangadas (acima de 22 semanas) a
obrigatoriedade manter a gravidez até o termo para posterior doagdo, representa uma grave violagdo de direitos humanos, com
caracterizagdo de tratamento desumano e degradante pelo Estado, ja explicitado em tratados internacionais da ONU:

"Ao tratar sobre aborto espontineo e aborto induzido no mesmo documento, os autores construiram uma
transposi¢do artificial que induz os profissionais ao erro de considerar que o codigo penal brasileiro estabelece
limites de idade gestacional para a realizagdo do aborto legal, o que ¢é inveridico e ndo condiz com o atual
ordenamento juridico sobre o tema. O documento refor¢a um posicionamento que incentiva a adogdo de barreiras
organizacionais no acesso ao aborto legal, especialmente nos casos de gravidez com idade gestacional superior a
22 semanas. Este posicionamento fica evidente na elaboragdo da seguinte narrativa:

“sob o ponto de vista médico, ndo hd sentido clinico na realizagdo de aborto com excludente de ilicitude em
gestagoes que ultrapassem 21 semanas e 6 dias. Nesses casos, cuja interface do abortamento toca a da
prematuridade e, portanto, alcanga o limite da viabilidade fetal, a manuteng¢do da gravidez com eventual doagdo
do bebé apds o nascimento é a conduta recomendada.” (2022, p.38)

Na auséncia de limite de idade gestacional estabelecido no Codigo Penal para o aborto induzido, os autores do
documento ancoram as diretrizes do aborto espontdneo em uma suposta contraindicagdo que se revela falsa na
propria analise do documento, ao se referir a tabela de indicagdo do medicamento da International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), na pagina 48 da Norma Técnica. A tabela da FIGO reproduzida no documento
do Ministério da Satde de 2022 deixa em evidéncia a possibilidade e indicagdo técnica para a indugdo do aborto em
tempos gestacionais acima de 22 semanas.

Desta forma, a Norma Técnica impde as vitimas de violéncia sexual que buscam os servicos de saude com
gravidezes mais avancadas (acima de 22 semanas) a obrigatoriedade manter a gravidez até o termo para posterior
doagdo. Essa recomendagdo representa uma grave violagdo de direitos humanos, com caracterizagdo de tratamento
desumano e degradante pelo Estado, ja explicitado em tratados internacionais da ONU.

Estabelecer um limite de tempo gestacional ausente na legislagdo brasileira impedindo o acesso ao aborto legal,
produziu casos como o da menina capixaba de 10 anos em 2020, amplamente divulgado na imprensa, que foi
perseguida e teve o acesso ao aborto legal negado nos servigos de saude de referéncia de seu estado. A referida
Norma Técnica reforga a vulnerabilidade tanto das pessoas que demandam os cuidados necessarios ao aborto legal,
quanto aos profissionais de saude que buscam atendé-las. A OMS também refor¢a que negar as meninas e
mulheres aspectos essenciais dos cuidados médicos nos casos de aborto, como acolhimento, gestdo da dor ou
gestao de aborto incompleto como puni¢do ¢ uma violagdo dos direitos humanos"

49. Assim, estabelecer um limite de tempo gestacional ausente na legislagdo brasileira, impedindo o acesso ao aborto
legal, reforga a vulnerabilidade tanto das pessoas que demandam os cuidados necessarios ao aborto legal, quanto aos profissionais
de satde que buscam atendé-las.

2.2.8 INDUCAO DE ASSISTOLIA FETAL

50. Destaca a NOTA TECNICA CONJUNTA que a confusdo entre aborto espontineo e o aborto induzido, mediado
pelo argumento equivocado da viabilidade fetal, também foi utilizado para desencorajar a utilizagdo do procedimento de indugdo de
assistolia fetal:

"A confusdo entre aborto espontineo e aborto induzido mediado pelo argumento equivocado da viabilidade fetal
também foi utilizada para desencorajar a utilizagao do procedimento de indugdo de assistolia fetal:

“O abortamento com excludente de ilicitude feito por médico ndo deve ser precedido de feticidio, principalmente
nos casos em que houver viabilidade fetal, ja que os estudos ndo mostram qualquer vantagem no procedimento.”
(2022, p. 37)

O estudo brasileiro a que se refere a norma foi realizado com mulheres em situagdo de aborto induzido por
malformagdes fetais incompativeis com a vida e o desfecho estudado foi o tempo de indugdo do aborto. Existem
estudos apontam que a indugo de assistolia fetal ndo modifica substancialmente o cenario da duraggo entre o inicio
da indugdo e a expulsdo fetal. Entretanto, a referida Norma Técnica analisada ndo considera a responsabilidade do
Estado em realizar técnicas que sejam benéficas as mulheres , com fim de promover maior conforto emocional
para as pessoas que buscam os servigos de aborto, ou menor conflito emocional e/ou ético para os profissionais de
saude.

A recomendagio de assistolia fetal nestes casos, também € posi¢ao das sociedades de Ginecologia e Obstetricia e
suas sub-especialidades, como por exemplo a Society of Family Planning (EUA) e o Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) (Inglaterra) recomendam que as indu¢des medicamentosas em idades gestacionais
mais avangadas sejam precedidas da inducdo de assistolia fetal por trazer beneficios emocionais, legais e éticos
relacionados ao impedimento da expulsdo fetal com sinais transitorios de vida.



Destaca-se que a recomendagdo de indugdo de assistolia fetal em gravidezes acima de 21 semanas e 6 dias do
RCOG ¢ mencionada no documento do National Institute for Health and Care Excellence - NICE — citado na
Norma Técnica em analise. A propria OMS orienta e recomenda a técnica da indugdo de assistolia fetal para
abortos induzidos em tempos gestacionais avangados como uma técnica que produz cuidado em saude.

2.2.9 O ABORTO MEDICAMENTOSO

51. Narram as areas técnicas do Ministério da Satde que o documento questionado descreve equivocadamente o
intervalo entre as doses de misoprostol recomendadas para o tratamento do aborto induzido ¢ omite que o Brasil é o tinico pais da
América da Latina e um dos tnicos no mundo a restringir o uso do misoprostol aos hospitais:

"O documento descreve erroneamente o intervalo entre as doses de misoprostol recomendadas para o tratamento
do aborto induzido, em contradi¢do, inclusive, com a tabela reproduzida da FIGO (2022, p.48) ¢ mencionada
acima. O intervalo adequado entre as doses de misoprostol é de 3 horas.

“A droga mais comumente utilizada é o misoprostol; o seu uso a cada seis horas mostra elevada taxa de sucesso.
No Brasil, o misoprostol é uma medicag¢do de uso exclusivo hospitalar.” (2022, p.47).

O tratamento medicamentoso para aborto induzido “padrdo ouro” ¢ a combinagdo mifepristona e misoprostol, ja
que apresenta maior taxa de sucesso (aproximadamente 98%), quando comparada ao regime com misoprostol
isolado (taxa de sucesso de aproximadamente 85%). O documento do Ministério da Satde ndo considera
recomendacdo da OMS sobre a mifepristona, ainda que ela nio esteja disponivel no Brasil atualmente. O
medicamento em questdo consta na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS desde 2005 e aumenta a eficacia e
seguranga do procedimento.

Ao reforgar que o Misoprostol ¢ um medicamento de uso restrito aos hospitais, o documento omite a informagao de
que o Brasil € o unico pais da América da Latina ¢ um dos inicos no mundo a restringir o uso do misoprostol aos
hospitais. As restri¢des impostas pelas regulamentagdes brasileiras tém dificuldades para o cadastro de hospitais ¢
para a aquisicdo do medicamento pelas maternidades: menos de 25% dos mais de 4.000 estabelecimentos com
leitos obstétricos recebem o misoprostol.

O misoprostol ¢ também empregado como tratamento para outras condi¢des médicas além da interrupgdo da
gestagdo, como para indug@o de parto e no tratamento e prevengdo de hemorragias obstétricas. A regulamentagio
excessiva e as restrigdes ao seu acesso podem criar consideraveis entraves para a prestagdo adequada de cuidados
de satide também outros contextos que envolvem atengao obstétrica."

2.2.10 IMUNOGLOBULINA ANTI-D

52. No documento analisado, a Norma Técnica de 2022 orienta a prescrigdo da imunoglobulina anti-D na dose de 300
mcg em casos de abortamento, independentemente da idade gestacional. No entanto, a Gltima recomendagdo da OMS ndo sugere a
administragdo de imunoglobulina anti-D em gravidez com menos de 12 semanas:

"Ha mais de 10 anos, a OMS recomendava a diminui¢do da dose de imunoglobulina anti-D para 50 mcg em
gravidezes com menos de 12 semanas e ndo recomendava a determinagdo do fator Rh e a prescricdo de
imunoglobulina anti-D como rotina em gravidezes com menos de nove semanas Em seu mais recente documento, a
OMS nédo recomenda a administragdo de imunoglobulina anti-D em gravidezes com menos de 12 semanas.

Diferentemente, os autores da Norma Técnica erram ao orientar a prescri¢ao, conforme citado abaixo:

"Recomenda-se a prescri¢do da imunoglobulina anti-D, na dose de 300 mcg, independentemente da idade
gestacional, nos casos de abortamento.” (2022, p. 49)"

53. E importante observar que as recomendagdes médicas e as diretrizes podem evoluir com o tempo a medida que
novas evidéncias e pesquisas estdo disponiveis. Portanto, ¢ essencial que as diretrizes de satide sejam atualizadas de acordo com a
evidéncia cientifica mais recente para garantir a seguranca e a eficacia dos tratamentos.

2.2.11 INDICACAO E INiCIO DO METODO CONTRACEPTIVO

54. A Norma Técnica analisada apresenta informagdes equivocadas sobre a indicagdo e o inicio dos métodos
contraceptivos, especificamente no que diz respeito ao DIU e aos contraceptivos hormonais. A norma sugere que o DIU seja
inserido no fim do esvaziamento uterino (AMIU ou curetagem) e que o injetavel mensal ou trimestral seja administrado entre o dia
do esvaziamento e o 5° dia pds-abortamento.

55. No entanto, a pratica baseada em evidéncias e as diretrizes de satide recomendam que métodos contraceptivos,
incluindo o DIU e contraceptivos hormonais, possam ser iniciados no primeiro dia do tratamento medicamentoso ou cirirgico e em
qualquer dia do ciclo menstrual, desde que a pessoa ndo esteja gravida. Nesse sentido a manifestagdo técnica do Minisitério da
Satde:

“A Norma Técnica analisada possui informagéo enganosa até mesmo para a indicagdo de método contraceptivo:



No caso do DIU, deve-se oferecer a inser¢do no fim do esvaziamento uterino (AMIU ou curetagem) nas mulheres
sem nenhum sinal ou suspeita de infec¢do, na alta hospitalar ou no retorno ao hospital ou a unidade de saude
dentro dos primeiros 15 dias pos-abortamento ou logo depois da primeira menstruagdo apos o esvaziamento. O
injetavel mensal ou trimestral pode ser administrado entre o dia do esvaziamento e o 5° dia pos-abortamento, da
mesma forma que o anticoncepcional hormonal oral.” (2022, p. 59)

Métodos de contracepgdo (dispositivos intrauterinos, implantes, hormonais orais ou injetaveis) podem ser iniciados
no primeiro dia do tratamento medicamentoso ou cirurgico e em qualquer dia do ciclo menstrual (ndo apenas até o
5° dia ou logo depois da menstruagao), desde que haja certeza de que a pessoa nio esteja gravida.

Essa abordagem ¢ conhecida como contracepgo de inicio rapido e tem a vantagem de reduzir o tempo durante o
qual a pessoa possa estar em risco de uma gravidez ndo planejada por estar sem uso de algum método
contraceptivo e evita barreiras e custos relacionados a necessidade de retornar para iniciar um método que requer
presenga no servigo de saude.

Quando o método contraceptivo ¢ iniciado fora dos primeiros dias do ciclo menstrual, um método adicional
(preservativos ou abstinéncia) deve ser indicado por dois a nove dias (sete dias para a maioria dos métodos)."

2.2.12 DIREITO AO ABORTO EM CASO DE RISCO A VIDA DA GESTANTE
56. Como ja destacado, o Codigo Penal, no art. 128, permitiu o aborto quando ha risco de vida a gestante:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico: (Vide ADPF 54)
Aborto necessario

I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

57. A respeito do tema, a NOTA TECNICA CONJUNTA destaca que causas obstétricas indiretas, ou seja, doengas
maternas graves foram responsaveis por 29% das mortes maternas no periodo de 1996 a 2018.

"Uma a cada trés mortes maternas sdo decorrentes de causas obstétricas indiretas, ou seja, por doencas maternas
graves. As mortes maternas de causas obstétricas indiretas resultam de doengas preexistentes a gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos
da gravidez. Essas foram responsaveis por 29% das mortes maternas no periodo de 1996 a 2018. Nesse periodo,
destacaram-se as mortes por doengas do aparelho circulatério e respiratorio, por AIDS e por doengas infecciosas e
parasitarias.

Em 2019, apesar da razdo de mortalidade materna no Brasil estar em declinio, esse niimero ja era considerado
inaceitavel: 58 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2021, com a pandemia da COVID-19, a Razdo de
Mortalidade Materna chegou a 107 mortes a cada 100 mil nascidos vivos."

58. No entanto, o documento de 2022 minimiza a situagdo ao sugerir a limitagdo da indicagdo do aborto terapéutico
apenas em situagdes extremas:

“E importante ressaltar que as condi¢des que realmente colocam em risco a vida da mulher que justifiquem um
aborto sdo poucas, ndo cabendo um alargamento sem motivos técnicos”. (2022, p.15)

59. Orientagdes neste sentido, podem resultar na adogdo do aborto enquanto tratamento somente em condigdes clinicas
agravadas, quando a decisdo para interromper a gestagdo ja ndo consegue salvar a vida da gestante.
60.

2.2.13 OBJECAO DE CONSCIENCIA

61. Por fim, a Norma Técnica em questdo omite que o médico ndo pode recusar-se a cumprir seu dever profissional em
relagdo ao aborto legal, nos casos em que ndo ha outro médico que possa prestar o cuidado e sua recusa trouxer danos a saude da
paciente.

62. Nesse sentido estabelece o Codigo de Etica Médica brasileiro:

“O médico exercera sua profissio com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os
ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso de
urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente”

63. E ressalta-se que:

"Entre ginecologistas e obstetras, a alegacdo de obje¢do de consciéncia para o cuidado ao aborto pode ser ainda
mais grave, ja que o aborto ¢ o segundo procedimento obstétrico mais prevalente na vida profissional desses
especialistas. Para a FIGO, “o dever primario de consciéncia de ginecologistas-obstetras [...] €, em todos os
momentos, tratar ou beneficiar e prevenir prejuizos a pacientes pelas quais sdo responsaveis. Qualquer objecdo de
consciéncia ao tratamento da paciente ¢ secunddria a esse dever.



A propria OMS, em suas diretrizes mais recentes (citadas no documento do Ministério da Saude), afirma que a
objecao de consciéncia se torna indefensavel se constituir uma barreira para o acesso ao aborto."

64. Assim, na NOTA TECNICA CONJUNTA, o Ministério da Satde destaca a inexisténcia de hipotese de objecao de
consciéncia institucionalizada, por compreender que ¢ dever do Estado e das institui¢des de satide cumprir a lei e garantir o direito
ao aborto legal.

3. CONCLUSAO

65. Considerando o exposto, foi a conclusdo das Secretaria de Atengdo Especializada a Satide - SAES/MS e Secretaria
de Aten¢ao Primaria a Satde, em NOTA TECNICA CONJUNTA:

"Indica-se a revogacdo do documento “Aten¢do Técnica para Prevengdo, Avaliagdo e Conduta nos Casos de
Abortamento” publicado pelo Ministério da Satde, em 2022, por conter erros conceituais, condutas obsoletas e
recomendagdes equivocadas, sem respaldo de evidéncias cientificas. As recomendagdes da referida Norma Técnica
vulnerabilizam meninas e mulheres que precisam acessar os servigos de aborto legal no pais e trazem inseguranga
aos profissionais de saide que prestam este cuidado, gerando uma atmosfera de medo e intimidag@o a individuos
devidamente amparados pelas hipoteses legais ¢ ordenamentos internacionais.

As diretrizes do documento analisado induzem os profissionais & realizagdo de praticas obsoletas e contrarias a
legislagdo vigente, ndo obstante contribuem para a adogdo de barreiras burocraticas nos servigos de saude que
dificultam o acesso ao aborto legal para todas as brasileiras, inclusive menores de 14 anos e mulheres em situagdo
de gestagdo desejada, mas em risco de morte decorrente dela.

E necessaria a construgio de uma politica ampla em relagio ao cuidado em abortamento legal que atenda as
necessidades das mulheres, esteja em acordo com a legislag@o e ofereca seguranga aos profissionais de saude.

A elaboragdo de Nota Técnica que substitua a analisada estd em processo de elaboragdo e tem caminhado no
sentido de incorporar as discussdes com representantes da sociedade civil organizada que lutam em defesa dos
direitos humanos de meninas e mulheres e das entidades de pesquisa que sao referéncia para o tema para que haja
consenso e legitimidade em torno de uma tematica reconhecidamente sensivel para a sociedade brasileira. Outras
acoes/encaminhamentos foram conduzidos por essa gestao:

- Participagdo em reunido presencial no “Encontro dos servigos brasileiros de aborto legal: Aborto legal em
gravidezes avangadas — desafios para o acesso no Brasil” em de abril de 2023.

- Participag@o em reunifo remota do Forum Intersetorial de Servigos Brasileiros de Aborto previsto em lei.

- Realizagdo de reunido no Ministério da Saude com representantes do Foérum Intersetorial de Servigos Brasileiros
de Aborto previsto em lei, pesquisadores de diferentes universidades e representantes de organizagdes da rede
feminista.

- Constitui¢do do GT interno entre Secretarias de Atengdo Especializada a Satide (SAES) e Secretaria de Atengéo
Primaria a Satde (SAPS) para subsidiar as a¢des necessarias sobre o tema e que sera conduzido pela SAES.

- Construgo, com especialistas, de proposta de nova Nota Técnica sobre o cuidado em Aborto norteado por
principios que, juntos, contribuirdo para um cuidado integral, com disponibilidade dos servi¢os e para uma aten¢ao
ao aborto de qualidade, baseada nos direitos humanos e nas evidéncias cientificas.

- Levantamento de necessidades de estudos para a incorporagdo de insumos, medicamentos e tecnologias para o
cuidado nos casos de aborto.

- Avaliagdo sobre a necessidade de revisdo da Nota Técnica Interministerial, de 2015, que orienta ¢ normatiza o
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios nos casos de Violéncia Sexual.

- Elaboragdo de propostas de instrumentos de registro e notificagdo que possam substituir a necessidade de
preenchimento de Declaragio de Nascido Vivo (DNV), Declaracio de Obito (DO) nos casos de aborto induzido e
fortalecer o sistema de notificagdo para fins de elaboragdo de politica publica.

- Em relagdo a oferta de servigos de aborto previsto em lei no Brasil, o Ministério da Satude reconhece que esta se
encontra irregularmente distribuida no territorio nacional, com servigos majoritariamente nas regides sul e sudeste,
todos vinculados aos cuidados as vitimas de violéncia sexual e trabalha para uma reorganizagdo destes servigos
incorporando os permissivos legais e sua distribuicdo em diferentes regides do territorio nacional.

- O Brasil ¢ signatario de diversos acordos internacionais para garantia dos direitos humanos das meninas e
mulheres, que incluem os direitos sexuais e reprodutivos. Todas as mulheres devem contar com servigos de
abortamento qualificados, com atendimento seguro, acessivel e humanizado.

O Ministério da Satide tem a responsabilidade de garantir o acesso ao atendimento, como forma de garantir os
direitos estabelecidos na legislagdo do pais, através de politicas publicas qualificadas. E importante compreender
também que a atengdo ao aborto nos casos previstos em lei é somente um dos servigos de atengdo a saiide sexual e
reprodutiva das mulheres, que devem incluir uma gama de servigos: oferta de contraceptivos de boa qualidade,
orientagdo multiprofissional, atengéo as pessoas em situagdo de vulnerabilidade, dentre outros. Todos eles relagdo
direta com a satide materno-infantil, a necessidade de reduzir a mortalidade materno-infantil, e a prote¢do da vida
das meninas e mulheres.

As medidas para fortalecer as politicas e os servigos relacionados ao abortamento devem ter como base as
necessidades sanitarias e os direitos humanos das mulheres, uma compreensao rigorosa das leis sobre o tema e o
contexto social, cultural ¢ econdmico dos servigos."



4. ENCAMINHAMENTOS ADMINISTRATIVOS
66. Com as presentes Informagdes, restituo os autos ao Apoio Administrativo para adogdo das seguintes providéncias:

a) juntar a presente manifestagdo ao Sistema SEI e encaminhar os autos aoGabinete da Ministra de Estado da
Saude para conhecimento e, se entender pertinente, expedir Oficio diretamente a0 Exmo. Ministro Edson Fachin,
Relator da ADPF n° 989, em tramite perante o Supremo Tribunal Federal, em resposta ao Oficio eletronico n®
11290/2023 (SEI n° 0035221161), daquela procedéncia, remetendo-lhe copias dos seguintes documentos:

i) NOTA TECNICA CONJUNTA;

ii) da peca de INFORMACOES n. 00059/2023/CONJUR-MS/CGU/AGU e respectivo despacho de aprovagio;

iii) NOTA TECNICA N° 46/2023-COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS (seq. 5; SEI n°0035425527).

iv) NOTA TECNICA N° 1/2022-DSMI/SAPS/MS (SEI n° 0028036551);

b) Arquivar o processo em epigrafe no Sistema Sapiens até ulterior manifestagao.
Brasilia, 12 de setembro de 2023.
LUIZA HOOD WANDERLEY

Advogada da Unido
Coordenadora-Geral de Contencioso Estratégico e Extrajudicial

Atengdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Ntimero Unico de Protocolo (NUP) 25000113828202352 e da chave de acesso 86d4cc12

- L]
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Documento assinado eletronicamente por LUIZA HOOD WANDERLEY, com certificado Al institucional (*.agu.gov.br), de
acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o cddigo
1278435406 e chave de acesso 86d4ccl2 no enderego eletrdnico https://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatério (a):

LUIZA HOOD WANDERLEY, com certificado A1 institucional (*.agu.gov.br). Data ¢ Hora: 13-09-2023 06:50. Numero de Série:
51385880098497591760186147324. Emissor: Autoridade Certificadora do SERPRO SSLvl.



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA
ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G, EDIFICIO SEDE, 6° ANDAR, BRASILIA/DF, CEP 70058-900

DESPACHO n. 03717/2023/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.113828/2023-52
INTERESSADA: Associagdo da Rede Unida e Outros
ASSUNTOS: ADPF 989. Pedido de informagdes pelo Supremo Tribunal Federal. Oficio eletronico n® 11290/2023

1. Aprovo a peca de INFORMACOES n. 00065/2023/CONJUR-MS/CGU/AGU, da lavra da Advogada da Unido
Luiza Hood Wanderley, Coordenadora-Geral de Contencioso Estratégico e Extrajudicial.
2. Ao Apoio Administrativo desta Consultoria Juridica, para que:

a ) junte as presentes manifestacdes ao sistema SEI e encaminhe os autos virtuais ao Gabinete da Ministra -
GM/MS, para ciéncia do opinativo, avaliagdo e, se de acordo, envio de oficio ao Supremo Tribunal Federal - STF, com copia das
presentes manifestagdes; e

b) em seguida, arquive-se o processo em tela no sistema SAPIENS.
Brasilia, 13 de setembro de 2023.
ALINE VELOSO DOS PASSOS

Advogada da Uniao
Consultora Juridica junto ao Ministério da Saude

Atengdo, a consulta ao processo eletronico estd disponivel em https://supersapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Niimero Unico de Protocolo (NUP) 25000113828202352 ¢ da chave de acesso 86d4cc12

el ]
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Documento assinado eletronicamente por ALINE VELOSO DOS PASSOS, com certificado Al institucional (*.agu.gov.br), de
acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o codigo
1279143693 e chave de acesso 86d4ccl2 no enderego eletrdnico https://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatario (a):

ALINE VELOSO DOS PASSOS, com certificado Al institucional (*.agu.gov.br). Data e Hora: 13-09-2023 10:49. Numero de
Série: 51385880098497591760186147324. Emissor: Autoridade Certificadora do SERPRO SSLv1.



Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 37/2023-SAPS/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Oficio eletronico n°® 11290/2023 (0035221161), proveniente do Supremo
Tribunal Federal por meio do qual solicita informag¢des acerca dos fatos impugnados na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) nO 989, com finalidade de solicitar informacgdes
atualizadas requeridas no(a) despacho/decisdo do Ministro EDSON FACHIN, no prazo de 10 (dez) dias.

1.2. A ADPF 989 foi ajuizada pela Sociedade Brasileira de Bioética, a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude e a Associacdo Rede Unida objetivando que seja
reconhecido o estado de coisas inconstitucional do sistema de saldde publica brasileiro quanto a
realizacao do aborto legal nos casos de gestacdao decorrentes de estupro.

1.3. Os autos versam sobre Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF n°
989), requerida pela Sociedade Brasileira de Bioética, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude e a Associacdao Rede Unida, com o objetivo de que seja reconhecido o
estado de coisas inconstitucional do sistema de saude publica brasileiro quanto a realizacdo do aborto
legal nos casos de gestacdao decorrentes de estupro, alegando violagdo a preceitos fundamentais da
Constituicao da Republica e requer:

1.4. A concessdo monocratica de medida cautelar, em sede de liminar (art. 5.°, § 1.° ¢/c § 3.°,
da Lei n. 9.882/1999), inaudita altera parte, ad referendum, para determinar a imediata suspencgdo
monocratica da Norma Técnica “Atencdo técnica para prevencdo, avaliacdo e conduta nos casos de
abortamento” do Ministério da Saude, até que se julgue definitivamente a presente Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental, bem como determine que nenhum érgdo publico de saude
ou que faca as suas vezes impeca a realizacdo de aborto nas hipoteses previstas em lei, tampouco
restrinja a sua realizacdo em qualquer critério de idade gestacional ou por mecanismos burocraticos ou
empecilhos administrativos, tampouco condicione a exigéncias ndo previstas em lei, ou ainda deixe de
prestar informacgdes acerca do procedimento;

1.5. Independentemente da concessdao da medida cautelar, no mérito, a procedéncia do pedido
para, ao final:

a) A declaracdo de inconstitucionalidade de qualquer ato administrativo do Ministério da
Saude ou decisdo judicial que restrinja as gestacdes de até 22 semanas a possibilidade de realizacdo de
aborto nas hipdteses previstas pelo Art. 128, | e Il, do Cédigo Penal e pela ADPF 54;

b) A declaragdo de inconstitucionalidade da omissdo do Ministério da Saude por ndo
fornecer informacgoes adequadas em seus canais de comunicacdo oficiais ou de atendimento ao publico
sobre os procedimentos para a realizacdo de aborto nas hipdteses previstas pelo Art. 128, | e Il, do
Cédigo Penal e pela ADPF 54;

c) A declaracdo de inconstitucionalidade de qualquer a¢dao do Estado, especialmente do
Ministério da Saude e do Poder Judiciario, que implique em burocracia ou barreiras, tal como exigéncias
nao previstas em Lei, para a realizagdo de aborto nas hipdteses previstas pelo Art. 128, | e I, do Cdédigo
Penal e na ADPF 54.


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37991552&id_procedimento_atual=37991550&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=e76eddd7d4fdc1a633a673df112e0195147d94223a058ff9a25cfbd439239412

1.6. A abertura de vista dos autos a Procuradoria-Geral da Republica, de acordo com 0 § 1.° do
art. 103 da CF, para que se manifeste quanto ao mérito da presente acao;

1.7. A prioridade de inclusdo na pauta de julgamento do Plenario deste E. STF, observando-se o
art. 145, VIIl, do Regimento Interno do STF.
2. ANALISE

Trata-se de posicionamento do Ministério da Saude em relacdo a norma técnica
denominada “Atencao técnica para prevencdo, avaliacdo e conduta nos casos de abortamento”, publicada
pelo Ministério da Saude do Brasil em 2022, objeto da ADPF 989.Inicialmente, cabe informar que o
referido documento foi retirado da plataforma virtual do Ministério da Saude pelos motivos que citamos
a seguir.

O documento foi retirado dos sites oficiais do Ministério da Saude, uma vez que parte
significativa das orientacdes que o integram estdo em desuso, ndo se justificando em 2022, utilizar
recomendagdes que remetem aos anos 90 (primeiras sistematizagcdes sobre o cuidado em aborto no
Brasil) e até mesmo mantidas em documentos produzidos na primeira década dos anos 2000 quando a
produgdo/circulacdo de conhecimento era muito mais restrita e limitada.

Em consonancia com as evidéncias cientificas atuais dispostas ao longo deste
posicionamento, a partir das recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude em relagdo ao tema, e
seus manuais e publicagdes mais recentes, assim como pelas manifesta¢ées de repudio da Rede Médica

(1]
pelo Direito de Decidir (Global Doctors for Choice Brazil)__ e Rede Feminista de Ginecologistas e

(2] o . . L o
Obstetras__, o Ministério da Saude discorre sobre os principais temas abordados pela Norma Técnica em
guestdo, e argumenta acerca do posicionamento sobre o tema a partir de evidéncias cientificas baseadas
em referéncias nacionais e internacionais, se manifestando a partir dos seguintes pontos

Sobre questao conceitual:

Na introducdo da Norma Técnica, assim como no conjunto de documentos produzidos a
época, localiza-se o objetivo principal desqualificar a relevancia tematica, bem como sua recorréncia e
descaracterizar sua ocorréncia como problema de saude publica, por exemplo, utilizando o argumento de
gue “mortes por aborto respondem a um numero pequeno” (2022, p.7). No entanto, dados dos Sistemas
de Informacdo - SIM (mortalidade), SINASC (nascidos vivos) e SIH (Hospitalar) revelam que entre 2008 e
2015 ocorreram em média 200 mil internagcdes por ano por procedimentos relacionados ao aborto. De
2006 a 2015, foram encontrados 770 ébitos maternos como causa basica aborto. A maior proporgdo
dessas mortes ocorreu entre mulheres mais vulneraveis: pretas, indigenas, de baixa escolaridade, com
menos de 14 e mais de 40 anos, vivendo nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sem

. 3] .. ~ o .
companheiro__* A maioria das mortes maternas sao evitaveis e cabe ao Estado envidar esforcos para que
nenhuma menina ou mulher morra em decorréncia de um aborto, independentemente se essa for a

L . . [4] - " L
primeira, segunda, terceira, quarta ou quinta causa__. Se uma Unica morte evitdvel ocorra, é interesse e
preocupacao do Ministério da Saude.

O reforco do acesso a cuidados abrangentes no aborto no sistema de saude é fundamental
para cumprir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) relacionados com a boa saude e o bem-
estar (ODS3) e a igualdade de género (ODS5).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, para que os paises alcancem os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), principalmente aqueles relacionados a equidade de género, garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos, e reducdo das taxas de mortalidade materna, é fundamental que
meninas e mulheres tenham acesso a cuidados de aborto baseados em evidéncias (que devem ser

. T , . LI5]
seguros, respeitosos e ndo discriminatorios)_.

Tendo em vista a necessidade de embasamento tedérico em producdo cientifica atualizada
e amparo técnico e legal, fica evidenciada a aparente producdo extemporanea que fere o rito adequado
das produg¢des de documentos do Ministério da Saude. Neste sentido, os autores tentaram alargar os



limites constitucionais e garantir os principios do “direito do nascituro” informando aos profissionais e
servicos de saude que o aborto estaria em discordancia com os compromissos do Brasil, por exemplo, ao
se tornar signatario do Pacto de S3o José da Costa Rica, especificamente no Artigo 49, paragrafo 1, que
estabelece toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida e que esse direito deve ser protegido
por lei, em geral, desde a concepc¢do. Os autores deliberadamente omitiram o termo em geral com o
objetivo de suprimir ou apagar a possibilidade dos paises signatarios de reconhecer os permissivos legais
para interrupcdo da gestagéog

Os autores amparam a Norma Técnica na Declaracdo do Consenso de Genebra sobre
Saude da Mulher e Fortalecimento da Familia. No entanto, o Brasil saiu do referido consenso por
considerar que o documento contém entendimento restritivo dos direitos sexuais e reprodutivos e do
conceito de familia e pode comprometer a plena implementacdo da legislacdo nacional sobre a matéria,

. (7]
incluidos os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)__.

Por fim, os autores reafirmam que o Brasil seria signatdrio de diversos acordos
internacionais que recomendam a “prevencao de abortos de qualquer forma para fortalecer familias e
criangas” (2022, p. 13) sem que exista documentacdo que ampare a afirmacao.

A Norma Técnica diverge do que afirma a Organizacdao Mundial de Saude, segundo a qual a
falta de acesso a cuidados de abortamento seguros, oportunos, acessiveis e respeitosos “representa um
risco ndo apenas para o bem-estar fisico, mas também para o bem-estar mental e social de mulheres e
meninas”. Em consonancia com a legislacdo de cada pais, a frequéncia do aborto exige que os sistemas
de saude se adequem para garantir servicos de atendimento ao aborto, que oferecam as informacées
adequadas sobre os casos em que as mulheres podem realizd-lo, assim como garantir o atendimento
humanizado pré, durante e pds-abortamento.

A Estratégia Mundial de Saude Reprodutiva da OMS, que procura acelerar os progressos
rumo a consecucao dos objetivos de desenvolvimento internacionais, identifica a eliminacdo do aborto
inseguro como um mandato prioritario.

A intencionalidade da Norma Técnica em promover a desassisténcia ao abortamento
voluntdrio no Brasil fica evidente quando destaca a informacdo de que “Ndo existe aborto legal como é
costumeiramente citado, inclusive em textos técnicos. O que existe é o aborto com excludente de
ilicitude.” (2022, p.14).

O termo “aborto legal” é indexado nos descritores da saide desde 1964 (DeCS/MeSH) e

o e ~ - o I (8l
tem como definicdo a “finalizacdo de gestacdao em condi¢des permitidas pela legislacdo local”’__. Sendo
esse 0 caso para os trés permissivos legais da legislagao brasileira: gravidez decorrente de estupro, risco a

. . [9]
vida da mulher e anencefalia fetal .

Diferentemente do que afirmou o documento, a OMS, em suas diretrizes de 2022,

recomenda a descriminalizacdo do aborto por considerar que se trata de um cuidado em saude e nao

~ .. [10]
uma questdo criminal___.

O Ministério da Saude, na atual gestao, ndo poderia ficar inerte diante de um documento
gue afirma, como posicao técnico-cientifica, que:
“Todo aborto é um crime, mas quando comprovadas as situagdes de excludente de ilicitude apds

investigagdo policial, ele deixa de ser punido, como a interrup¢do da gravidez por risco materno.”
(2022, p.14, grifo nosso).

O Ministério da Saude acolhe a indignacdo das sociedades médicas e organizacdes da
sociedade civil que repudiaram o documento produzido & época afirmando que “ABORTO LEGAL NAO E

~ P [11]
CRIME E AMEACAR MENINAS E MULHERES COM INVESTIGAGCAO POLICIAL E TORTURA DO ESTADO”



Pode ser identificado no documento a tentativa de criminalizar ndo somente as meninas e
mulheres que necessitam de um aborto nos permissivos legais, mas também os profissionais de saude
gue delas cuidam. O documento que se anuncia orientador de condutas, na verdade, constrdi barreiras
para o cuidado ao atrelar o processo de cuidado aos procedimentos e tramites judiciais que também
possuem papéis definidos, delegando aos policiais o procedimento de dendncia ou julgamento.

A afirmacdo de que a policia investigard a vitima do estupro, ou a gestante com grave
comorbidade materna em risco de morte, ou ainda, a gestante impactada emocionalmente e em
sofrimento psiquico por um diagndstico tdo ominoso como de gestar um feto anencéfalo, foi considerada
como grave violacdo dos direitos humanos das mulheres pelo Estado brasileiro, além de flagrante quebra

[12]
do direito constitucional da intimidade, privacidade e do sigilo profissional__.

A referida Norma Técnica também intimida a populacdo e os profissionais de saude que
atuam nos poucos servicos que acolhem as pessoas com direito ao aborto no Brasil considerando o

- o - (13]
cenario em que menos de 4% dos municipios brasileiros oferecem o aborto legal__.

A Norma Técnica em andlise ndo mencionava o conceito de aborto induzido, que é a
condicdo clinica que caracteriza o aborto legal. A omissdo do conceito de aborto induzido no documento

provoca uma confusao proposital com o termo “aborto espontaneo”. O que caracteriza o aborto induzido
L . . . ~ . ~ s (14] . .
¢é a intencionalidade da interrupcdo da gravidez e ndo a viabilidade fetal__. A defini¢cdo Legal de aborto é

a interrupc¢do da gravidez anterior ao tempo compreendido entre a concepc¢do e o inicio do trabalho de
. . S . [15]
parto, o qual é o marco do fim da vida intrauterina___.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o termo aborto inclui uma variedade de
condigdes clinicas, que precisam ser definidas e diferenciadas:

- aborto espontaneo (pode ser classificado como completo ou incompleto): “morte
embrionaria ou fetal ndo induzida ou passagem dos produtos da concepg¢do antes de 22 semanas de

) ,16]
gravidez ou pesando menos do que 500 gramas”___;

- aborto induzido (pode ser classificado como completo ou incompleto): “expulsdo
completa ou extracdo de um embrido ou feto (independente da duracdo da gravidez), depois de uma

interrupcdo deliberada de uma gravidez em andamento por meios medicamentosos ou cirdrgicos, que
~ . -
nao resulta em um nascido vivo”_;

- aborto retido: “falha da gravidez, morte fetal ou embriondria ndo expelida do utero por
] [18]
pelo menos oito semanas”__;

- Obito fetal intrauterino: “morte repentina do feto em qualquer ponto no tempo durante
9]
a gravidez”__.

O tempo gestacional e/ou peso fetal sdo elementos importantes do conceito de aborto
espontaneo, esses elementos ndo estdo presentes no conceito de aborto induzido, em que o elemento
principal é a intencionalidade da interrupcao da gravidez, independentemente de tempo gestacional ou
peso fetal. Ou seja, no conceito de aborto induzido, ndo importa o estabelecimento da viabilidade fetal,

. . o . . L ~ . [20]
pois a intencdo no aborto induzido é a interrupgdo da gravidez___.

De acordo com a OMS, abortos induzidos sao diferentes de abortos espontaneos e de
natimortos e, portanto, ndao ha que se dizer sobre preenchimento de Declaragdo de Nascido Vivo ou
Declaracdo de Obito. Essa questdo foi omitida na referida Norma Técnica, apesar das dificuldades dos
profissionais com obrigatoriedade de emissdao de preenchimento da declaracao de dbito em casos de
aborto induzido.

Sobre Procedimentos Técnicos:

Coleta de Vestigios:



[21]
A Norma Técnica apresentava a defesa da Portaria 2.561/2020__, revogada pela Portaria
GM/MS 13 de 13 de Janeiro de 2023, que determinava a coleta de vestigios forenses para:

“Preservar possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem entregues imediatamente a
autoridade policial ou aos peritos oficiais, tais como fragmentos de embriGo ou feto com vistas a
realizagdo de confrontos genéticos que poderdo levar a identificagéo do respectivo autor do crime...”
(2022, p. 19) e ainda “Com o objetivo de investigar o estupro e ndo o aborto, o Ministério da Satde
publicou a Portaria n® 2.561/2020, que determina a notificacéo dos estupros que ensejam
interrupgdo de gravidez, com preservagdo de material para fins periciais.” (2022, p.23).

A Norma Técnica foi elaborada em consonancia com a Portaria 2.561/2020 assegurava a
legitimidade de violacOes éticas ao estabelecer que todas as vitimas de estupro que demandassem a
interrupcdo da gravidez estariam obrigadas a consentir na coleta de material bioldgico para investigacdo
criminal. Ou seja, para acessar o direito ao aborto a pessoa deveria abdicar da autonomia de decidir
sobre a coleta de seu material bioldgico.

Ainda a indicacdo da coleta de vestigios teria um obstaculo técnico pois a coleta de
material biolégico nas primeiras semanas de gravidez sé se daria por meio do tratamento cirdrgico
(aspiracdo manual intrauterina - AMIU), o que limitaria as op¢des terapéuticas, excluindo a possibilidade
de um tratamento medicamentoso, menos intervencionista. Desse modo, para dar cumprimento a tal
normativa, a vitima ndo poderia tomar decisdes compartilhadas com a equipe de saude sobre qual a
técnica seria a mais adequada para o exercicio de seu direito no tratamento para o aborto induzido.

A preservacdo do material bioldgico para fins forenses havia sido tratada em normativa
anterior destacando a necessdria articulacdo entre os orgdos periciais e da saude, e definida a

. . , 4. [22]
consolidacdo da cadeia de custddia__.
Telemedicina

Ao tratar da questdo da ética profissional, os autores inserem a tematica da Telemedicina e
recorrem a estratégia do medo, desinformando e produzindo barreiras de acesso, principalmente para as
vitimas de estupro. O texto desencoraja a realizacdo do procedimento ancorado em informacao falsa:

“... induzir o abortamento por telemedicina, utilizando-se de fdrmacos de controle especial, pode
causar danos irreversiveis a mulher, uma vez que a impericia por incapacidade técnica para realizar
o procedimento em casa possibilita o perigo de advir um aborto incompleto, ruptura do Uutero,
sangramento excessivo podendo levar a morte e o eventual efeito psicoldgico de observar a
expulsdo do conteudo uterino. Esses fatores impdem, portanto, a internagdo da mulher em
ambiente hospitalar até a finalizagéo do processo.” (2022, p.29).

A posicdo adotada pelo Ministério da Saude estava em desacordo com as recomendagdes
da OMS citadas como referéncia ao final do préprio documento. Para a OMS, o aborto até a 122 semana
da gravidez pode ser autoadministrado pela mulher e a oferta do servico de telemedicina para o aborto

[23]
induzido é seguro, eficaz e pode ser ofertado nesse periodo gestacional___.
A literatura da darea aponta um conjunto de evidéncias que atestam a seguranca e a

eficacia do aborto medicamentoso em regime de tratamento domiciliar, com orientagdes por equipe de
[24] [25]

saude qualificada___, _ ~

O assessoramento por profissionais de salde em casos de aborto medicamentoso também
ocorre em outros paises, que demonstram a partir das experiéncias internacionais, como podem ser
eficazes e exitosas para o sistema de salde, politicas que aliam economia em saude, garantia do direito
das mulheres e assesoramento profissional. O aborto medicamentoso com autoadministracdo apods

.. , . [26] [27]

consulta de acompanhamento profissional ocorre em paises como Estados Unidos__, Alemanha__,
[28] .o (291 L. . . [30] [31] . [32]
Inglaterra__, Franga, India___, México, Colémbia__, Uruguai___ e Argentina__.

Os principais erros identificados em que sdo alarmados os riscos do aborto
medicamentoso em nota de repudio ja citada, merecem ser revisitados:



a) sobre o “risco de aborto incompleto”: com o esquema de tratamento disponivel
atualmente no Brasil (com misoprostol), a cada 100 mulheres submetidas ao tratamento, cinco podem

. . (33]
ter o diagndstico de aborto incompleto.__ Nesse caso, o tratamento complementar pode ser: conduta
expectante, continuar o tratamento com misoprostol ou completar o tratamento com aspiragao manual

. . ,. . [34]
intrauterina ou elétrica__;

b) sobre o “risco de sangramento excessivo”: segundo dados de ensaio clinico que estudou

0 uso do misoprostol para o aborto induzido, a cada 100 mil mulheres tratadas, 40 necessitarao retornar
[35]

ao hospital devido ao sangramento e apenas trés terdao diagndstico de sangramento excessivo__;

c) sobre o “risco de ruptura uterina”: a ruptura uterina no primeiro trimestre da gravidez é
um evento rarissimo. Uma revisdo sistematica da literatura publicada em 2020 identificou 76 casos no
mundo, dos quais apenas dois tinham antecedente de tratamento farmacoldgico para o aborto induzido.
Nenhum caso de ruptura uterina foi identificado em outro estudo com mais de 50 mil mulheres tratadas

. - . ., [36]
em regime domiciliar para o aborto induzido__;

d) sobre o “risco de morte”: em um estudo epidemioldgico descritivo realizado nos
Estados Unidos sobre a mortalidade relacionada ao aborto induzido em 10 anos, a taxa de mortes foi de

. . . [37]
0,7 a cada 100 mil procedimentos realizados.___

Esse risco é aumentado exponencialmente em 38% a cada semana de idade gestacional, o

gue quer dizer que o atraso na assisténcia a mulher que tem direito ao aborto pode acarretar em maiores
. . . 138
riscos a sua saude__.

O atraso no acesso aos servicos de aborto legal pode explicar o nimero alarmante de duas

mortes em menos de 13 mil procedimentos registrados nos ultimos sete anos (considerando uma média

[39]
anual de 1.800 abortos legais registrados no Sistema oficial do Ministério da Saude___.

Outra explicacdo pode ser a orientacdo contida no prdprio documento analisado que
dificulta aos servigos condi¢es para prover um cuidado pautado nas evidéncias cientificas mais atuais.
Estudo demonstrou que 95% dos procedimentos utilizados para o tratamento do aborto (espontaneo,

. . . . . _[40] .
incompleto ou induzido) foram realizados por curetagem uterina___ - Destaca-se que a curetagem é

. . . (41]
considerada um tratamento obsoleto, proscrito pela OMS hd varios anos___ e, recomendado no

documento em analise.

e) sobre o risco do “efeito psicoldgico de observar a expulsdo do contelddo uterino”: esses
“possiveis efeitos psicolégicos” ndo sdo descritos na literatura cientifica, mas ndo seriam diferentes dos
efeitos do tratamento medicamentoso em regime de internagdao hospitalar. Em pesquisa realizada na
Inglaterra durante a pandemia de COVID-19, a partir de mais de 2.400 mulheres entrevistadas que
receberam o tratamento medicamentoso em casa, por telemedicina, 96% disseram estar satisfeitas ou

muito satisfeitas com o tratamento e 80% teriam escolhido o tratamento por telemedicina novamente,
o . [42]
mesmo em um contexto sem as restricdes impostas pela pandemia.___

Limite de Tempo Gestacional

Ao tratar sobre aborto espontdneo e aborto induzido no mesmo documento, os autores
construiram uma transposicao artificial que induz os profissionais ao erro de considerar que o cddigo
penal brasileiro estabelece limites de idade gestacional para a realizagdo do aborto legal, o que é
inveridico e ndo condiz com o atual ordenamento juridico sobre o tema. O documento reforca um
posicionamento que incentiva a ado¢do de barreiras organizacionais no acesso ao aborto legal,
especialmente nos casos de gravidez com idade gestacional superior a 22 semanas. Este posicionamento
fica evidente na elaborag¢do da seguinte narrativa:

“sob o ponto de vista médico, ndo hd sentido clinico na realizagdo de aborto com excludente de
ilicitude em gestacbes que ultrapassem 21 semanas e 6 dias. Nesses casos, cuja interface do
abortamento toca a da prematuridade e, portanto, alcanga o limite da viabilidade fetal, a



manuten¢Go da gravidez com eventual doagdo do bebé apds o nascimento é a conduta
recomendada.” (2022, p.38)

Na auséncia de limite de idade gestacional estabelecido no Cddigo Penal para o aborto
induzido, os autores do documento ancoram as diretrizes do aborto espontdneo em uma suposta
contraindicagdo que se revela falsa na prépria andlise do documento, ao se referir a tabela de indicacao
do medicamento da International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), na pagina 48 da
Norma Técnica. A tabela da FIGO reproduzida no documento do Ministério da Saude de 2022 deixa em
evidéncia a possibilidade e indicacdo técnica para a inducdo do aborto em tempos gestacionais acima de
22 semanas.

Desta forma, a Norma Técnica impde as vitimas de violéncia sexual que buscam os servicos
de saude com gravidezes mais avancadas (acima de 22 semanas) a obrigatoriedade manter a gravidez até
o termo para posterior doag¢do. Essa recomendacgao representa uma grave violagao de direitos humanos,

com caracterizacdo de tratamento desumano e degradante pelo Estado, j& explicitado em tratados

. . . [43]
internacionais da ONU.

Estabelecer um limite de tempo gestacional ausente na legislacdo brasileira impedindo o
acesso ao aborto legal, produziu casos como o da menina capixaba de 10 anos em 2020, amplamente
divulgado na imprensa, que foi perseguida e teve o acesso ao aborto legal negado nos servigos de saude

- [44] . L -
de referéncia de seu estado__. A referida Norma Técnica reforca a vulnerabilidade tanto das pessoas que
demandam os cuidados necessarios ao aborto legal, quanto aos profissionais de saude que buscam
atendé-las. A OMS também reforca que negar as meninas e mulheres aspectos essenciais dos cuidados

médicos nos casos de aborto, como acolhimento, gestdo da dor ou gestdo de aborto incompleto como
s . ~ o [45]
punicdo é uma violacdo dos direitos humanos___.

Indugdo de Assistolia Fetal

A confusdo entre aborto espontaneo e aborto induzido mediado pelo argumento
equivocado da viabilidade fetal também foi utilizada para desencorajar a utilizagdo do procedimento de
inducdo de assistolia fetal:

“O abortamento com excludente de ilicitude feito por médico ndo deve ser precedido de feticidio,
principalmente nos casos em que houver viabilidade fetal, jd que os estudos nGo mostram qualquer
vantagem no procedimento.” (2022, p. 37)

O estudo brasileiro a que se refere a norma foi realizado com mulheres em situacdo de
aborto induzido por malformacodes fetais incompativeis com a vida e o desfecho estudado foi o tempo de

. ~ [46] . . o . . o .
inducdo do aborto_ . Existem estudos apontam que a inducdo de assistolia fetal ndo modifica

substancialmente o cendrio da duragao entre o inicio da inducao e a expulsdo fetal@. Entretanto, a
referida Norma Técnica analisada ndo considera a responsabilidade do Estado em realizar técnicas que
sejam benéficas as mulheres , com fim de promover maior conforto emocional para as pessoas que
buscam os servigos de aborto, ou menor conflito emocional e/ou ético para os profissionais de saude.

A recomendacdo de assistolia fetal nestes casos, também é posicdao das sociedades de
Ginecologia e Obstetricia e suas sub-especialidades, como por exemplo a Society of Family Planning

(48] [49]
(EUA)___ e o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)___ (Inglaterra) recomendam que as
inducdes medicamentosas em idades gestacionais mais avancadas sejam precedidas da inducdo de
assistolia fetal por trazer beneficios emocionais, legais e éticos relacionados ao impedimento da expulsao
fetal com sinais transitdrios de vida. Destaca-se que a recomendacdo de inducdo de assistolia fetal em
gravidezes acima de 21 semanas e 6 dias do RCOG é mencionada no documento do National Institute for
Health and Care Excellence - NICE — citado na Norma Técnica em analise. A prépria OMS orienta e

recomenda a técnica da indugdao de assistolia fetal para abortos induzidos em tempos gestacionais

L . , , [50]
avancados como uma técnica que produz cuidado em saude___.

Aborto Medicamentoso



O documento descreve erroneamente o intervalo entre as doses de misoprostol
recomendadas para o tratamento do aborto induzido, em contradicdo, inclusive, com a tabela
reproduzida da FIGO (2022, p.48) e mencionada acima. O intervalo adequado entre as doses de

. [51]
misoprostol é de 3 horas___.

“A droga mais comumente utilizada é o misoprostol; o seu uso a cada seis horas mostra elevada
taxa de sucesso. No Brasil, o misoprostol é uma medicagdo de uso exclusivo hospitalar.” (2022,
p.47).

O tratamento medicamentoso para aborto induzido “padrdo ouro” é a combinacdo
[52

]

, quando
. . . . (53]

comparada ao regime com misoprostol isolado (taxa de sucesso de aproximadamente 85%)__. O

documento do Ministério da Saude ndo considera recomendacdao da OMS sobre a mifepristona, ainda

que ela ndo esteja disponivel no Brasil atualmente. O medicamento em questdo consta na Lista de

mifepristona e misoprostol, ja que apresenta maior taxa de sucesso (aproximadamente 98%)

. .. [54] . . . [55]
Medicamentos Essenciais da OMS desde 2005__". e aumenta a eficdcia e seguranca do procedimento__.
Ao reforgar que o Misoprostol é um medicamento de uso restrito aos hospitais, o

. . ~ o , - . _[56] .o
documento omite a informacdo de que o Brasil é o Unico pais da América da Latina___ e um dos Unicos no
o . ., . [571[58] - .
mundo a restringir o uso do misoprostol aos hospitais__’ As restricdes impostas pelas
regulamentacdes brasileiras tém dificuldades para o cadastro de hospitais e para a aquisicdo do

medicamento pelas maternidades: menos de 25% dos mais de 4.000 estabelecimentos com leitos
. . (59]
obstétricos recebem o misoprostol__.

O misoprostol é também empregado como tratamento para outras condicdes médicas
além da interrupcdo da gestacdo, como para inducdo de parto e no tratamento e prevencdo de
hemorragias obstétricas. A regulamentacdo excessiva e as restricbes ao seu acesso podem criar
considerdveis entraves para a prestacdo adequada de cuidados de saude também outros contextos que
envolvem atencdo obstétrica.

Curetagem Uterina
A curetagem uterina é um método ultrapassado e deixou de ser recomendado pela OMS

, . [60] . N . . N
ha mais de 10 anos,___ devendo ser substituida pela aspiracdo manual intrauterina (AMIU)/aspiracdo

. . ~ P , [61]
elétrica ou pelo tratamento medicamentoso, quando a AMIU ndo estd disponivel___. No entanto,
identifica-se a informacado desatualizada:

“A conduta cirurgica inclui a aspiragdo manual ou elétrica, com ou sem dilatacdo cervical, e a
curetagem uterina. [...] A perfuracdo uterina e a infeccdo sdo outras possiveis complicagées
cirurgicas.” (2022, p. 49)

O documento omite que complicacGes sérias que requerem internacao ap6s um aborto
induzido por AMIU sdo raras (menos do que 0,1%) e que complicagdes que ndo requerem internagao

(infeccdo, laceracdo do colo uterino, perfuracdo uterina, por exemplo) ocorrem em menos de 1% dos
, [62]
procedimentos__.

Imunoglobulina anti-D

Ha mais de 10 anos, a OMS recomendava a diminui¢cdo da dose de imunoglobulina anti-D

para 50 mcg em gravidezes com menos de 12 semanas e ndo recomendava a determinacdo do fator Rh e
- . . . . . [63]
a prescricao de imunoglobulina anti-D como rotina em gravidezes com menos de nove semanas__. Em

seu mais recente documento, a OMS ndo recomenda a administracdo de imunoglobulina anti-D em
. (64]
gravidezes com menos de 12 semanas___.

Diferentemente, os autores da Norma Técnica erram ao orientar a prescricdo, conforme
citado abaixo:



“Recomenda-se a prescri¢éo da imunoglobulina anti-D, na dose de 300 mcg, independentemente da
idade gestacional, nos casos de abortamento.” (2022, p. 49)

Indicagao e inicio do método contraceptivo

A Norma Técnica analisada possui informacdo enganosa até mesmo para a indicagdo de
método contraceptivo:

“No caso do DIU, deve-se oferecer a insercGo no fim do esvaziamento uterino (AMIU ou
curetagem) nas mulheres sem nenhum sinal ou suspeita de infecgdo, na alta hospitalar ou no retorno ao
hospital ou a unidade de saude dentro dos primeiros 15 dias pds-abortamento ou logo depois da primeira
menstruag¢do apos o esvaziamento. O injetdvel mensal ou trimestral pode ser administrado entre o dia do
esvaziamento e o 52 dia pds-abortamento, da mesma forma que o anticoncepcional hormonal oral.”
(2022, p. 59)

Métodos de contracepcao (dispositivos intrauterinos, implantes, hormonais orais ou
e . . . . L, [69]
injetaveis) podem ser iniciados no primeiro dia do tratamento medicamentoso ou cirdrgico__ e em

gualquer dia do ciclo menstrual (ndo apenas até o 52 dia ou logo depois da menstruacdo), desde que haja
certeza de que a pessoa nao esteja gravida.

Essa abordagem é conhecida como contracepcdo de inicio rapido e tem a vantagem de
reduzir o tempo durante o qual a pessoa possa estar em risco de uma gravidez nao planejada por estar
sem uso de algum método contraceptivo e evita barreiras e custos relacionados a necessidade de
retornar para iniciar um método que requer presenca no servico de saude.

Quando o método contraceptivo é iniciado fora dos primeiros dias do ciclo menstrual, um

método adicional (preservativos ou abstinéncia) deve ser indicado por dois a nove dias (sete dias para a
. . (66]
maioria dos métodos)__.

Direito ao aborto em caso de risco a vida da gestante

Uma a cada trés mortes maternas sao decorrentes de causas obstétricas indiretas, ou seja,
por doencas maternas graves. As mortes maternas de causas obstétricas indiretas resultam de doencas
preexistentes a gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Essas foram responsaveis por 29% das
mortes maternas no periodo de 1996 a 2018. Nesse periodo, destacaram-se as mortes por doencas do

. - o . . . [67]
aparelho circulatdrio e respiratdrio, por AIDS e por doencas infecciosas e parasitarias.__

Em 2019, apesar da razdo de mortalidade materna no Brasil estar em declinio, esse
numero ja era considerado inaceitdvel: 58 dbitos a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2021, com a
pandemia da COVID-19, a Razao de Mortalidade Materna chegou a 107 mortes a cada 100 mil nascidos

. (68] L . ~ . T T
vivos.___ No entanto, o documento minimiza a situacdo ao sugerir a limitacdo da indicacdo do aborto
terapéutico a uma situacdo “in extremis”:

“F importante ressaltar que as condicBes que realmente colocam em risco a vida da mulher que
justifiguem um aborto sdo poucas, ndo cabendo um alargamento sem motivos técnicos”. (2022,
p.15)

Orientacdes neste sentido podem resultar na ado¢ao do aborto enquanto tratamento
somente em condi¢des clinicas agravadas, quando a decisdo para interromper a gestacdo ja nao

consegue salvar a vida da gestante@. Em outro trecho, o documento destaca a obrigatoriedade da
atuacdo médica para proceder ao aborto em caso de “risco iminente a vida”, vinculando
equivocadamente a iminéncia de situacdo de perigo a ideia de “risco de vida para a gestante”,
estabelecida em dispositivo legal, como Unica hipdtese para realizacdo do procedimento. O aborto
terapéutico também deve ser adotado diante da certeza de que o desenvolvimento da gravidez poderd
provocar a morte da gestante.

Objecao de Consciéncia



A Norma Técnica em questdao omite que o médico nao pode recusar-se a cumprir seu dever
profissional em relacdo ao aborto legal, nos casos em que ndo ha outro médico que possa prestar o
cuidado e sua recusa trouxer danos a saude da paciente:

“O médico tem o total direito de objecdo de consciéncia para realizar um aborto. Isso ndo pode
ocorrer se houver iminente risco de morte. Nas outras situa¢des previstas em lei, o estabelecimento
de saude tem a obrigag¢do de disponibilizar um médico sem objecdo de consciéncia.” (2022, p. 28)

Segundo o Cddigo de Etica Médica brasileiro, “O médico exercerd sua profissdo com
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a

guem ndo deseje, excetuadas as situacGes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou

A . , . [70]
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente” (cap. I, art. VII,).__ Pode-se

apreender que a objecdo de consciéncia ndo é um direito absoluto ou total, como quer fazer entender o
documento do Ministério da Saude.

Entre ginecologistas e obstetras, a alega¢cdo de obje¢do de consciéncia para o cuidado ao
aborto pode ser ainda mais grave, ja que o aborto é o segundo procedimento obstétrico mais prevalente
na vida profissional desses especialistas. Para a FIGO, “o dever primario de consciéncia de ginecologistas-
obstetras [...] €, em todos os momentos, tratar ou beneficiar e prevenir prejuizos a pacientes pelas quais
sdo responsaveis. Qualquer objecdo de consciéncia ao tratamento da paciente é secunddria a esse

[71]
dever”__.

A prépria OMS, em suas diretrizes mais recentes (citadas no documento do Ministério da
Saude), afirma que a objecdo de consciéncia se torna indefensdvel se constituir uma barreira para o

[72]
acesso ao aborto__.

O Ministério da Saude destaca a inexisténcia de hipdtese de objecdo de consciéncia
institucionalizada, por compreender que é dever do estado e das instituicdes de saude cumprir a Lei e
garantir o direito ao aborto legal.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define saude como estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Para que o direito a saude
seja efetivado, a OMS sinaliza a necessidade de avancar em direcdo a realizacdo progressiva dos direitos
humanos de acordo com a legislacdao de cada pais.

Adicionalmente, informa-se que a Organizacdo Mundial de Saude publicou no ano de 2022
uma atualizagdo das diretrizes que versam sobre o aborto, com recomendagdes sobre a nao restri¢ao do
direito ao acesso e ao cuidado em aborto baseado na idade gestacional; o direito de decisdo da gestante;
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3. CONCLUSAO

Indica-se a revogacdo do documento “Atencdo Técnica para Prevencdo, Avaliacdo e
Conduta nos Casos de Abortamento” publicado pelo Ministério da Saude, em 2022, por conter erros
conceituais, condutas obsoletas e recomendacdes equivocadas, sem respaldo de evidéncias cientificas.
As recomendacées da referida Norma Técnica vulnerabilizam meninas e mulheres que precisam acessar
os servicos de aborto legal no pais e trazem inseguranca aos profissionais de saude que prestam este
cuidado, gerando uma atmosfera de medo e intimidagao a individuos devidamente amparados pelas
hipoteses legais e ordenamentos internacionais.

As diretrizes do documento analisado induzem os profissionais a realizacdo de praticas
obsoletas e contrdrias a legislacdo vigente, ndo obstante contribuem para a adocdo de barreiras
burocraticas nos servicos de saude que dificultam o acesso ao aborto legal para todas as brasileiras,
inclusive menores de 14 anos e mulheres em situacdo de gestacdo desejada, mas em risco de morte
decorrente dela.

E necessaria a constru¢do de uma politica ampla em relagdo ao cuidado em abortamento
legal que atenda as necessidades das mulheres, esteja em acordo com a legislacdo e ofereca seguranca
aos profissionais de saude.

A elaboracdo de Nota Técnica que substitua a analisada estd em processo de elaboracao e
tem caminhado no sentido de incorporar as discussdes com representantes da sociedade civil organizada
que lutam em defesa dos direitos humanos de meninas e mulheres e das entidades de pesquisa que sao
referéncia para o tema para que haja consenso e legitimidade em torno de uma tematica
reconhecidamente sensivel para a sociedade brasileira. Outras ag¢des/encaminhamentos foram
conduzidos por essa gestdo:

- Participacdao em reunido presencial no “Encontro dos servicos brasileiros de aborto legal:
Aborto legal em gravidezes avangadas — desafios para o acesso no Brasil” em de abril de 2023.

- Participacdo em reunido remota do Férum Intersetorial de Servicos Brasileiros de Aborto
previsto em lei.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-05/brasil-teve-em-2021-media-de-107-mortes-cada-100-mil-nascimentos#:~:text=De%20acordo%20com%20o%20Painel,a%20cada%20100%20mil%20nascimentos

- Realiza¢do de reunido no Ministério da Saude com representantes do Férum Intersetorial
de Servicos Brasileiros de Aborto previsto em lei, pesquisadores de diferentes universidades e
representantes de organizag¢Ges da rede feminista.

- Constituicdo do GT interno entre Secretarias de Atencdo Especializada a Saude (SAES) e
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) para subsidiar as a¢cdes necessarias sobre o tema e que
sera conduzido pela SAES.

- Construcdo, com especialistas, de proposta de nova Nota Técnica sobre o cuidado em
Aborto norteado por principios que, juntos, contribuirdo para um cuidado integral, com disponibilidade
dos servicos e para uma atencao ao aborto de qualidade, baseada nos direitos humanos e nas evidéncias
cientificas.

- Levantamento de necessidades de estudos para a incorporacdo de insumos,
medicamentos e tecnologias para o cuidado nos casos de aborto.

- Avaliagao sobre a necessidade de revisdao da Nota Técnica Interministerial, de 2015, que
orienta e normatiza o Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios nos casos de Violéncia Sexual.

- Elaboracdo de propostas de instrumentos de registro e notificacdo que possam substituir
a necessidade de preenchimento de Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), Declara¢do de Obito (DO) nos
casos de aborto induzido e fortalecer o sistema de notificacdo para fins de elaboracdo de politica publica.

- Em relagdo a oferta de servigos de aborto previsto em lei no Brasil, o Ministério da Saude
reconhece que esta se encontra irregularmente distribuida no territério nacional, com servicos
majoritariamente nas regides sul e sudeste, todos vinculados aos cuidados as vitimas de violéncia sexual
e trabalha para uma reorganizacao destes servigcos incorporando os permissivos legais e sua distribuicdo
em diferentes regides do territdrio nacional.

- O Brasil é signatario de diversos acordos internacionais para garantia dos direitos
humanos das meninas e mulheres, que incluem os direitos sexuais e reprodutivos. Todas as mulheres
devem contar com servicos de abortamento qualificados, com atendimento seguro, acessivel e
humanizado.

O Ministério da Saude tem a responsabilidade de garantir o acesso ao atendimento, como
forma de garantir os direitos estabelecidos na legislagdo do pais, através de politicas publicas
qualificadas. E importante compreender também que a atencdo ao aborto nos casos previstos em lei é
somente um dos servicos de atencdo a salde sexual e reprodutiva das mulheres, que devem incluir uma
gama de servicos: oferta de contraceptivos de boa qualidade, orientacdo multiprofissional, atencdo as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, dentre outros. Todos eles relacdo direta com a saide materno-
infantil, a necessidade de reduzir a mortalidade materno-infantil, e a protecdao da vida das meninas e
mulheres.

As medidas para fortalecer as politicas e os servicos relacionados ao abortamento devem
ter como base as necessidades sanitdrias e os direitos humanos das mulheres, uma compreensao
rigorosa das leis sobre o tema e o contexto social, cultural e econémico dos servicos.

Por fim, revoga-se a Nota Técnica n2 1/2022-DSMI/SAPS/MS (0028036551).

NESIO FERNANDES
Secretario de Atencao Primaria a Saude

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretario de Atencdo Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Nésio Fernandes de Medeiros Junior, Secretario(a) de
Atencdo Primaria a Saude, em 14/09/2023, as 10:17, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=30369325&id_procedimento_atual=37991550&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=b994e5d2ce21b6ee9f35e101ed4615110fa41c175a4325a048c311b1c49f8624
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

Documento assinado eletronicamente por Helvécio Miranda Magalhdes Junior, Secretario(a) de
Atencido Especializada a Saude, em 14/09/2023, as 10:55, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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lan A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0036003071 e o codigo CRC 1ECA1FDB.

Referéncia: Processo n? 25000.113828/2023-52 SEI n2 0036003071

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

Criado por caroline.osilva, versdo 4 por vitor.silva em 14/09/2023 09:41:15.
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ENC: Notificagdo: Comunicacao (117929 - Informacgodes processuais - PROJU)

PROTOCOLO JUDICIAL <Protocolojudicial@stf.jus.br>
Qui, 14/09/2023 18:20
Para:Aline Menezes de Lima <aline.m.lima@stf.jus.br>

De: stfcidadao@milldesk.com <stfcidadao@milldesk.com>

Enviada em: quinta-feira, 14 de setembro de 2023 16:06

Para: PROTOCOLO JUDICIAL <Protocolojudicial @stf.jus.br>

Assunto: Notificacdo: Comunicacdo (117929 - Informacgdes processuais - PROJU)

ola!
Esta € uma mensagem sobre uma manifestacao registrada na Central do Cidaddo do STF:

Remetente: Central do Cidadao
Mensagem:

Prezados,

Encaminhamos para analise e providéncias. Acompanha trés anexos.
Solicitamos a gentileza de acusar o recebimento deste, informando o nimero de peti¢do gerado.

Numero da manifesta¢do: 117929
Assunto: Informacdes processuais - PROJU
Descricdo da manifestacao:

FICIO N° 2361/2023/DATDOF/CGAEST/GM/MS

A Sua Exceléncia o Senhor

Edson Fachin

Ministro do Supremo Tribunal Federal

Assunto: Atualizacao de informagdes - Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n®
989.

Referéncia: Caso responda este Oficio, favor mencionar o Processo n® 25000.113828/2023-52.

Detalhes da solicitagao:

E-mail: edvaldo@saude.gov.br

Nome (*): EDVALDO LOPES GESTEIRA
CPF (*): 25620134172

Seu relacionamento com o STF (*): Membro, servidor ou colaborador de outro 6rgao

OFICIO 2361-2023-DATDOF-CGAEST-GM-MS.pdf



mailto:edvaldo@saude.gov.br
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffiles.milldesk.com%2Fdownload.php%3Fname%3D6ed4e4a15868efe86695674658ce302155ac9aa68e83e32721561165d38321a9b206ea89ade368acc987ebcbc402ed486b07d7d27f09ae432b2135bf399d1d99.zip%26server%3Dapp.milldesk.com%26hash%3D3148&data=05%7C01%7Caline.m.lima%40stf.jus.br%7C77c091499a714ad1b86608dbb5687737%7C52e207685e724c998e252a6d81a83903%7C0%7C0%7C638303232510907661%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=E8fbJZTIWAL38cVykJ2zIxZPS0d1uj3BA5pT%2FOYVdn8%3D&reserved=0

INFORMAGOES 00065-2023-CONJUR-MS-CGU-AGU.pdf
NOTA TECNICA CONJUNTA 37-2023-SAPS-SAES-MS.pdf

Atenciosamente

444 STF



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffiles.milldesk.com%2Fdownload.php%3Fname%3Dc2bffae7e9c368f081ea668fea12e46bac26d63fcf61241b8d34c1d301ec6b731fa3cd1cc4f00c037a67fc3fe251d095ad9d2c5bb21704b9b314c3d90b97bd0a.zip%26server%3Dapp.milldesk.com%26hash%3D3148&data=05%7C01%7Caline.m.lima%40stf.jus.br%7C77c091499a714ad1b86608dbb5687737%7C52e207685e724c998e252a6d81a83903%7C0%7C0%7C638303232510907661%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=MkUJeuNiC%2Fw0TuNi6zM2UOuJWVaAsODBCBJBxTIGcRE%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffiles.milldesk.com%2Fdownload.php%3Fname%3D40ad10a027a529da59656e8a033c9dd764585a906a260da8df604f3b005646847d97cf08f9a5208b4bf437f44151b0f0831fd4596201b2bc7e8c48dbd4908163.zip%26server%3Dapp.milldesk.com%26hash%3D3148&data=05%7C01%7Caline.m.lima%40stf.jus.br%7C77c091499a714ad1b86608dbb5687737%7C52e207685e724c998e252a6d81a83903%7C0%7C0%7C638303232510907661%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=wLFzwPyy3Dwgl6o1YODIPC01I3lMt1o0%2BiUIw4D5xtM%3D&reserved=0

