GOVERNO DO ESTADO

ASSUNTO: Justificagéo e Autorizagdo da Interrup¢io da Gravidez
NOTA TECNICA N°20/2020- nos casos previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Satde-

URGEM-GMA/SES-AM SUS.
Data: 29/12/2020 OBJETIVO: Orientar os profissionais de satude sobre o fluxo de
atendimento aos casos de interrupgéo de gravidez previstos em Lei,
LOCAL: Manaus-AM com justificagdio e autorizagdo do procedimento, conforme a nova

portaria do Ministério da Saude n® 2561/20.

1. Considerando a Norma Técnica do Departamento de Ag¢des Programéticas Estratégicas do Ministério

da Saude que dispde sobre a atengfio humanizada ao abortamento publicada em 2011.

2. Considerando a necessidade de garantir a mulher que necessita do procedimento de interrupcio da
gravidez um atendimento humanizado, feito por equipe capacitada, sensibilizada e com perfil para este

atendimento.

3. Considerando a necessidade de capacitar toda a equipe envolvida no processo, além de prover
treinamentos periddicos para manter o atendimento a essas mulheres com qualidade e de forma

adequada.

4. Considerando as dentincias a nivel nacional sobre dificuldades de acesso ao aborto, mesmo em casos

previstos em Lei.
5. Considerando a necessidade de fortalecimento do sigilo e confidencialidade dos casos das pacientes.

6. Considerando a Lei n° 4.848 de 2019 que dispde sobre a implantagdo de medidas contra a violéncia

obstétrica nas redes publica e particular de satide do Estado do Amazonas.

7. Considerando a Portaria N° 2.561, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 do Ministério da Saude, que
revogou a Portaria n° 2.282/2020 GM/MS, que Dispde sobre o Procedimento de Justificagio e

Autorizago da Interrup¢do da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS.
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A Secretaria de Saude do Estado do Amazonas — SES/AM vem por meio deste orientar os profissionais de
saude sobre a justificacdo, autorizagdo e fluxo de atendimento dos casos de interrup¢do de gravidez previstos

em Lei, conforme a nova portaria do Ministério da Satde.

1. ALINHAMENTO SOBRE OS PASSOS DE JUSTIFICACAO E AUTORIZACAO DE
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ

1.1 O procedimento compde-se de quatro fases que deverdo ser registradas no formado de termos, arquivados
anexos ao prontuario médico, garantindo a confidencialidade desses termos.

1.2 Na primeira fase a gestante deverd realizar um relato circunstanciado do evento perante 2 (dois)
profissionais de satide do servigo, que no final devera ser assinado pela mesma ou pelo responsével legal,
quando incapaz, e também deve ser assinado pelos dois profissionais de satde do servi¢o. O termo deve
conter o local, dia e hora aproximada do fato, tipo e forma de violéncia, descrigdo dos agentes da conduta

se possivel e identificacfio de testemunhas, se houver, conforme modelo no Anexo II.

1.3 Na segunda fase o médico responsével ira realizar a anamnese, exame fisico geral, exame ginecoldgico,
avaliacdo do laudo ultrassonogréfico e exames complementares para emitir parecer técnico, conforme

modelo no Anexo II1.

1.4 A equipe multiprofissional deverd avaliar a gestante e registrar suas avaliagdes em documentos especificos
para este atendimento e apds a avaliagdo da equipe, trés integrantes, no minimo, subscreverdo o Termo de

Aprovagdo de Procedimento de Interrupcdo de Gravidez conforme modelo no Anexo IV. nio podendo
haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico. A equipe multiprofissional deve ser composta

por, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo.
1.5 Na terceira fase a Gestante ou responsavel legal, se for incapaz, realiza a assinatura do Termo de

Responsabilidade, conforme modelo no Anexo V.

1.6 Na quarta fase a equipe de satide dever4 orientar, em linguagem simples e acessivel, a gestante sobre:

1.6.1 O desconforto e os possiveis riscos a satide provenientes do procedimento, e também sobre os riscos da
manutencio da gestagdo em faixa etéria de risco (criancas e adolescentes).

1.6.2 Os procedimentos que serdo feitos na interven¢io médica.

1.6.3 A forma de acompanhamento e assisténcia, bem como 0s profissionais responsaveis por sua realizagio.

1.6.4 A garantia do sigilo do caso e privacidade dos dados confidenciais envolvidos, que s6 poderdo ser

compartilhados por meio de requisi¢do judicial.
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1.7 A gestante ou responsavel legal, se for incapaz, devera depois de orientada assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme anexo VI, ou identificar por impressdo digital da mesma
forma, e devera conter declaragdo expressa sobre a decisdo voluntaria e consciente de interromper a
gravidez.

1.8 Todos os 5 (cinco) documentos (Anexo II, III, IV, V e VI) desta Nota Técnica deveriio ser assinados pela
gestante, ou, se for incapaz, também por seu representante legal, e elaborados em duas vias, sendo uma

fornecida & gestante.

2. ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE

2.1 Os profissionais de satde que atuam no atendimento ao abortamento devem saber sobre as hipoteses de

abortamento previstas em lei, e que desta forma independem de autorizacio judicial ou boletim de

ocorréncia para a realizagdo do procedimento de interrupgio da gravidez, sio estes:

2.1.1 Gravidez de risco a vida da gestante;

2.1.2  Gravidez resultante de violéncia sexual — Artigo 128 do Cédigo Penal;

2.1.3  Anencefalia fetal — conforme decisdo do Supremo Tribunal Federal de 2012.

2.2 A comunicagdo compulséria a autoridades policiais em caso de atendimento para interrupgdo de gravidez
em decorréncia de estupro deve ser feita apenas para fins estatisticos, para formulaggo de politicas publicas
de seguranga e para policiamento, sem informagdes pessoais da vitima, exceto com o consentimento
expresso dela para que o crime seja apurado pela policia ou quando absolutamente incapaz. Em nenhuma
circunstancia tal comunicagdo pode impedir ou comprometer o atendimento a vitima dessa violéncia.

2.3 Néo deve ser oferecida a gestante a visualizagdo do feto ou do embrido por meio de ultrassonografia, de
modo que tal visualizagdo seja feita apenas quando haja pedido espontineo da vitima. O profissional deve
ficar atento devido o risco de violéncia psicologica e institucional que esta visualizagdo pode trazer a vitima.

2.4 Os profissionais devem orientar as mulheres que buscam atendimento para interromper gravidez resultante
de estupro ndo apenas acerca da probabilidade dos riscos descritos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com cada caso concreto, mas também dos riscos da prépria manutencéo da gravidez
e do parto.

2.5 O procedimento de justificagdo e autorizagdo da interrupgio da gravidez nos casos previstos em lei deve ser

conduzido, sempre, sem nenhum tipo de Julgamento a vitima, com total respeito 4 sua autonomia,
|
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acolhendo-a de forma eficaz e com a garantia do efetivo atendimento médico ante aos demais trimites
administrativos envolvidos.
3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ABORTO LEGAL EM CASO DE GRAVIDEZ
RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL
3.1 O Fluxograma de atendimento ao aborto legal em caso de gravidez resultante de violéncia sexual estd

disposto no Anexo I desta Nota Técnica.
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FLUXO DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO Il
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO
Eu, , brasileira,
anos, portadora do documento de identificagao tipo , n° , declaro que no dia
, do més do ano de , as , ho endereco
(ou proximidades - indicar ponto de referéncia)
, bairro , cidade
, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes circunsténcias:
EM CASO DE AGRESSOR(ES) DESCONHECIDO(S)
Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(ns) de
aproximadamente anos, ragal/cor ; cabelos
, trajando (calgca, camisa, camisetas, ténis e outros), outras
informacgdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo tipo etc.).
(0] crime foi presenciado por (se houver testemunha)
EM CASO DE AGRESSOR(ES) CONHECIDO(S)
Declaro, ainda, que  fui agredida e violentada sexualmente por
(informacéao opcional), meu
(indicar grau de parentesco ou de relacionamento social e afetivo),
com anos de idade, e que no momento do crime encontrava-se/ou nio (alcoolizado,
drogado).
O crime foi presenciado por (se houver testemunha)
E o que tenho/temos a relatar.
Local e data:
Nome, identificacédo e assinatura
TESTEMUNHAS:
Profissional de saude
Nome, identificacéo e assinatura
Profissional de saude
Nome, identificacdo e assinatura
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ANEXO Il

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
PARECER TECNICO

Em face da anadlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de
ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario  hospitalar|
n° da paciente ,
portadora do documento de identificacdo tipo , n° , manifesta-se pela compatibilidade
entre a idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)
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ANEXO IV

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servigo de do

Hospital avaliou o pedido de interrupcéo de gestacao, fundamentado
na declaragao de estupro apresentada pela paciente
, portadora do documento de identificacéo

tipo , n° , registro hospitalar n° , com semanas de

gestacao. Atesta- se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128, inciso I, do Cédigo
Penal Brasileiro, sem a presenca de indicadores de falsa alegacdao de crime sexual Portanto,
APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagdo de interrupcdo de
gestacao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:
RESPONSAVEIS PELA APROVA(}AO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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ANEXO V

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora do documento de
identificacdo  tipo ; n° , ou legaimente  representada por|
, portador(a) do documento de identificacdo

tipo , n° , assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos

crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Cédigo Penal
Brasileiro, caso as informagdes por mim prestadas ao servigo de atendimento as vitimas de violéncia
sexual do Hospital NAO correspondam a legitima expressao
da verdade.

Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura.
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ANEXO VI

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Por meio deste instrumento, eu, , documento de

identificacdo tipo ;NP , registro hospitalar n° e/ou meu
representante legal/responsavel , documento de identificacdo tipo
, n° , em conformidade com o artigo 128, inciso ll, do Cédigo Penal Brasileiro,

exerco o direito de escolha pela interrupcdo da gestacéo, de forma livre, consciente e informada.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a
realizagdo da intervencdo (abortamento previsto em lei), bem como dos desconfortos e riscos
possiveis a salde, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais
responsaveis.

Os riscos podem ser encontrados nos protocolos da Organizacdo Mundial de Salde - OMS
(Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para sistemas de saude - 22 ed. 1. Aborto
induzido. 2.Cuidado pré-natal. 3.Bem-estar materno. 4.Politica de saude. 5.Guia - ISBN 978 92 4
854843 7), bem como do National Health Service - NHS, disponivel em:
<https://www.nhs.uk/conditions/abortion/risks/>.

Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informagdes prestadas, passiveis de
compartilhamento em caso de requisicéo judicial.

Declaro também que, apés ter sido convenientemente esclarecida pelos profissionais de
saude e entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a interrupgéo da
gestagdo  atual decorrente de estupro, e autorizo a equipe do  Hospital
aos procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificagéo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacédo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacéo e assinatura.
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