ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Minuta Recomendacdo CES/RS n? xx/2022

O Plenério do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES/RS, em sua reunido Plenaria
Ordinaria realizada no dia 07 de julho de 2022, no uso de suas atribuicdes legais que lhe conferem
as Leis Federais 8.080/90 e 8142/90 e a Lei Estadual de n2 10.097/94 e,

Considerando a criagdo da Rede de Atengdo Materna e Infantil (RAMI), através da Portaria GM/MS
715/22, em substituicdo a Rede Cegonha, da consequente Portaria GM/MS 937/22 e da nova
caderneta da gestante, retrocessos em termos de saldde publica que pde em risco a saude da
populacdo.

Considerando a Resolugdo CES/RS n2 08/22, em que este Colegiado se manifesta contrério a tais
politicas (Portaria GM/MS 715/22, nova Caderneta da Gestante e Portaria GM/MS 937/22) e apoia
o posicionamento da Comissdo Intergestores Bipartite, de 07 de junho de 2022, de “Deliberar que
no ambito da gestdo do SUS no Estado do Rio Grande do Sul, ndo serdo pactuadas adesGes as
Portarias publicadas pelo Ministério da Saude(MS), que ndo forem pactuadas nas reunides
mensais da Comissao Intergestores Tripartite —CIT”; bem como apoia o posicionamento das areas
técnicas do Departamento de Atenc¢do Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da Secretaria Estadual
de Saude(SES/RS), sobre a Portaria GM/MS N2 937/2022:“As equipes técnicas do Departamento de
Atencdo Primaria e Politicas de Saude desta Secretaria posicionaram-se contrarias a implantacdo
do Programa Cuida Mais Brasil no Rio Grande do Sul pois compreendem que sua proposta ndo é
compativel com a finalidade de aprimorar a assisténcia a saude materno-infantil e da mulher no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, apresentando uma série de inconsisténcias que concorrem
para reduzir a capacidade do SUS de prover a integralidade da atencdo a saude de acordo com
seus principios doutrindrios e organizativos.

Considerando o novo manual “Atencdo Técnica para Prevencao, Avaliacdo e Conduta nos Casos de
Abortamento”, lancado neste més de junho de 2022, alinhado as politicas citadas anteriormente.

Considerando que o novo manual reconhece que o aborto se encontra entre as principais causas
de morte materna no Brasil, apds hemorragia, hipertensdo e infeccdo, entretanto desconsidera seu
impacto perante as demais causas.

Considerando as muitas manifestacdes de repudio ao novo manual em questdo, os
esclarecimentos de seus equivocos abordados pelo Instituto de Bioética — Anis, no documento
“Esclarecimentos sobre o documento ‘Atencao técnica para prevencao, avaliacdo e conduta nos
€asos de abortamento’ (disponivel em: https://assets-institucional-

ipg.sfo2.cdn.digitaloceanspaces.com/2022/06/Anis Esclarecimentos-sobre-o-documento-Atencao-
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tecnica-para-prevencao-avaliacao-e-conduta-nos-casos-de-abortamento.pdf), bem como o exposto

pela Fiocruz, pela Defensoria Publica e pela Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC)
na audiéncia publica que ocorreu no dia 28 de junho de 2022.

Considerando que o manual em questdao expde equivocadamente e em contrariedade a legislacdo
brasileira, que “ndo existe aborto legal”, que “o que existe é o aborto com excludente de ilicitude”,
gue “todo aborto é um crime, mas quando comprovadas as situacées de excludente de ilicitude
apos investigacdo policial, ele deixa de ser punido, como a interrupcao da gravidez por risco
materno”, levando a inseguranga juridica.

Considerando que ha indiscutivel consenso juridico de que o aborto é legal, ndo é crime, nos casos
previstos em lei, ndo havendo necessidade de investigacdo, nem tempo definido em lei para
interrupcdo da gestacao.

Considerando o esclarecimento exposto pela Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, de
gue “Somente ha crime, se ha fato tipico, ilicito e culpavel. O abortamento no caso de estupro,
risco de morte da gestante e malformacdo fetal com impossibilidade de vida extrauterina nao
conforma tipicidade, ilicitude e culpabilidade e, portanto, o abortamento é legal. Had sim aborto
legal segundo o nosso Cédigo penal de 1940 e segundo as decisdes do STF de 2012.”

Considerando que o manual impde, equivocadamente, aos médicos e os demais profissionais de
salde ou responsdveis pelo estabelecimento de saude que acolherem a paciente dos casos em que
houver indicios ou confirmacdo do crime de estupro o dever de serem comunicantes a autoridade
policial e de preservarem evidéncias a serem entregues imediatamente a autoridade policial.

Considerando que qualquer informagao sobre violéncia sexual somente pode ser remetida as
autoridades policiais da seguinte forma: an6nima e consolidada, protegendo a identidade das
vitimas; e por expressa requisicdo e consentimento da vitima (vide art. 32 da Lei n2 10.778/03, em
conjunto com os arts. 14-D e 14 E da Portaria GM/MS n2 78/21).

Considerando que tal comunicag¢dao, da maneira como foi expressa, viola diversos direitos, como a
autonomia da mulher, a vida privada, o direito a intimidade do paciente, além de incorrer no crime
de quebra de sigilo profissional.

Considerando que a investigacdo de crimes ndo é atribuicdo de profissionais de saude, e sim o
cuidado, a atencao, o acolhimento e assisténcia a saude da populacdo, em seu sentido mais amplo.

Considerando que os casos de aborto legal ndo devem ser submetidos a autorizacdo de qualquer
outra instancia externa, seja policial, judicial, ou de outra natureza, visto que se tratam de
procedimentos de saude, que dependem unicamente da avaliacdo clinica dos profissionais
envolvidos nos casos legais e do consentimento da pessoa que gesta.
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Considerando o dever dos profissionais da saude que atuam em cuidados sexuais e reprodutivos
de ofertar os servicos de aborto previsto em lei a todos os casos elegiveis (violéncia sexual, risco a
pessoa que gesta ou malformacdo incompativel com a vida) sem estigma e sem os obstaculos
adicionais sugeridos pelo documento em questao.

Considerando, ainda, que o novo manual, novamente em equivoco e contrariedade a legislacdo
vigente, orienta que haja uma idade gestacional limite para o aborto, sendo que, em verdade,
conforme esclarecido pela SBPC, ndo ha limite de idade gestacional para a realizacdo do aborto
previsto em lei no Brasil, o cuidado e a assisténcia devem sempre ter por maxima as necessidades
de saude da mulher ou menina e a preservagao de sua integridade fisica e mental, de modo que a
imposicdo de qualquer obstaculo indevidos e ndao previstos em lei ao acesso ao aborto legal
podem configurar crime de omissdo de socorro (art. 135 do Codigo Penal).

Considerando que o novo manual, em mais um equivoco, orienta que o aborto legal ndo poderia
ser realizado através de atendimento remoto, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude e a
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) endossam a seguranga e recomendam
o uso da telemedicina para garantir o acesso ao aborto nas primeiras semanas de gestacdo, ndo
havendo nenhuma limitacdo legal ao uso da telemedicina para o aborto previsto em lei no Brasil, o
qual é autorizado pela Lei n2 13.989/2020, em carater emergencial durante a crise ocasionada pela
pandemia da COVID-19, e pela Portaria n? 467/2020, sendo regulamentado pela GM/MS n2 1.348
de 2 de junho de 2022 e pela Resolugdo CFM n? 2.314/2022.

Considerando que o novo manual explicita a visdo retrégada e miségina, ainda presente em nossa
sociedade e que precisa ser combatida, de culpabilizacdo e punicdo da mulher ou menina e ndo do
estuprador.

Considerando a campanha #CuidemDeNossasMeninas que, em fungao de todas as irregularidades
mencionadas, entre outras, objetiva pressionar o Ministério da Saude pela revogacdo do novo
manual.

Considerando que atualmente a assisténcia as mulheres/meninas nos casos de aborto legal ainda é
um desafio, havendo somente sete servigos cadastrados como referéncia para realizar o aborto
legal em todo o territdrio do Estado.

Considerando que o novo manual traz muitas afirmacdes equivocadas e incorretas, resultando em
inseguranca juridica e na promocao de preconceito e de mais violéncia, em detrimento do cuidado,
da atencdo e do acolhimento.

Considerando que o referido manual ndo se constitui em protocolo de atendimento, e mesmo que
fosse, ndo poderia ser cumprido, em face de sua flagrante ilegalidade, pelos argumento ja expostos.

Considerando que o CES/RS manifestou repudio ao texto do novo manual em seminario sobre o
tema, ocorrido no dia 29 de junho do presente.



DIANTE DO EXPOSTO, o CES/RS vem pelo presente:

Art 12 - Recomendar que o novo manual “Atencao Técnica para Prevenc¢do, Avaliacdo e Conduta
nos Casos de Abortamento”, elaborado pelo Ministério da Saude ndo seja utilizado pela Secretaria
Estadual da Saude, diante de sua flagrante ilegalidade, bem como seja averiguado pela darea
técnica da SES/RS se a estrutura de assisténcia aos casos de aborto legal atende de forma efetiva e
descentralizada toda a demanda do Estado, a fim de viabilizar a aten¢do a saude em todas as
regides do Estado, buscando facilitar o acesso ao SUS as gestantes que atendam as condi¢Ges para
realizar o abortamento legal.

Art 22 - Solicitamos que a presente Recomendacdo seja encaminhada para Assembleia Legislativa
do Estado, Secretaria Estadual de Saude do RS, COREN/RS, SERGS, Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO-RS), Observatério da Violéncia Obstétrica e Rede
Feminista de Ginecologistas e Obstetras, Ministério Publico Estadual — MPE, Ministério Publico
Federal — MPF, Ministério da Saude — MS, Conselho Nacional de Saude — CNS, Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), Comissdao de Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul —
ALERGS, Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul e Governador do
Estado do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 07 de julho de 2022.

Claudio Augustin
Presidente do CES/RS



