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AS DEFENSORIAS PUBLICAS DOS ESTADOS, POR MEIO DOS NUCLEOS
DE PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER (NUDEM) que esta
subscrevem, no exercicio das atribuicdes constitucionais e legais que lhes sao
conferidas pelos artigos 5.2, inc. LXXIV, e 134 da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil; artigo 103 da Constituicao do Estado de Sao Paulo; artigo 49,
inc. Il e XI da Lei Complementar Federal n.2 80/94; e demais dispositivos pertinentes

a espécie, vém apresentar a seguinte NOTA TECNICA sobre a legalidade da

implementacdo de servicos de interrup¢do legal da gestacdo com uso da

telemedicina/telessaide no atendimento de vitimas de violéncia sexual.

1) DO DIREITO A INTERRUPCAO DE GESTACAO NOS CASOS DE GRAVIDEZ
RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL E DO ATUAL CENARIO BRASILEIRO
AGRAVADO PELA PANDEMIA DA COVID-19

A Convencao para Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra as
Mulheres (CEDAW), de 1979, cuja eficacia é afirmada pelo art. 5.2, § 2.2 da

Constituicao Federal de 1988, se alinha ao proposito de formag¢do de uma rede de
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protecdo integral a mulher, coibindo toda forma de discrimina¢do contra mulheres

e meninas.

A Declaracao e Programa de Acdo de Viena, resultado da Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos de Viena, de 1993, determina que os direitos das
mulheres e meninas sdo parte inalienavel, integral e indivisivel dos Direitos
Humanos universais, e a violéncia de género, inclusive a gravidez forcada, é

incompativel com a dignidade e o valor da pessoa humana.

O Programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento do Cairo, de 1994, e a Declaracao e Plataforma de Ac¢ao da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher de Beijing, de 1995, dispdem que os direitos
reprodutivos sdo constituidos por Direitos Humanos, reconhecidos nos diversos
tratados e convengdes internacionais, e incluem o direito de toda pessoa a ter
controle e decisdo sobre as questdes relativas a sua sexualidade e reproducao, livres

de coercdo, discriminacao e violéncia.

No dmbito do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, o Protocolo
Adicional a Conven¢do Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos
Economicos, Sociais e Culturais, “Protocolo de San Salvador”! reconhece o direito a
saude como direito humano? em seu art. 10, sendo este compreendido como direito

autonomos3.

A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia

Contra a Mulher, adotada pelo Brasil em 1994, conhecida como “Convencdo de

Wer em <http: //www.cidh.org/basicos /portugues/e.protocolo de san salvador.htm> Acesso em 26.05.2021.

2 “A Corte estabeleceu que a saide é um direito humano fundamental e indispensavel para o exercicio adequado
dos demais direitos humanos. Todo ser humano tem direito ao gozo do mais alto nivel possivel de satde, que
lhe permita viver dignamente, entendida a satide ndo sé como a auséncia de afec¢des ou enfermidades, mas
também como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, decorrente de um estilo de vida que
permita que as pessoas alcancem um equilibrio integral. A obrigacdo geral se traduz no dever estatal de garantir
o0 acesso das pessoas a servicos essenciais de satide, assegurando uma assisténcia médica de qualidade e eficaz,
bem como de impulsionar o melhoramento das condi¢des de satide da populagio.” - Ver em
<https://www.corteidh.or.cr/tablas/informe2018/portugues.pdf>. Pag. 141. Acesso em 25.05.2021.

3 Caso Poblete Vilches e outros Vs. Chile. Mérito, Reparacdes e Custas. Sentenca de 8 de marco de 2018. Série C
No. 349. Ver em <https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 349 esp.pdf>.Acesso em
26.05.2021.
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Belém do Pard”, conceitua a violéncia contra a mulher como “qualquer ato ou
conduta baseada em género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou

psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”.

No Brasil, atualmente, a interrup¢do da gestacao é permitida em trés casos:
(i) gravidez com risco a vida da gestante; (ii) gravidez resultante de violéncia sexual;
e (iii) anencefalia fetal (por decisdao do Supremo Tribunal Federal na ADPF 54, em
2012).

E importante frisar que, nos casos citados acima, a interrupcao de gestacao
ndo é ilicita, de modo que o aborto constitui direito das mulheres e o acesso a esse

direito dispensa decisao judicial, na medida em que é decorréncia logica da lei.

Nas hipoteses de violéncia sexual e gravidez com risco a vida da gestante?,
o procedimento é regulamentado no ambito da saide por meio de Normas Técnicas
e Portaria do Ministério da Satde; e por meio de Resolucao do Conselho Federal de
Medicina em se tratando da hipétese de anencefalia®, devendo-se, em todo caso,

considerar esse atendimento como essencial para saide das mulheres e de urgéncia.

No que pertine, especificamente, a interrupcdo de gestacao decorrente da
violéncia sexual, é preciso destacar que, a despeito dessa hipotese de excludente de
ilicitude ser reconhecida pelo Cédigo Penal Brasileiro desde 1940, o primeiro
servico de abortamento legal somente foi instalado no pais em 19896. Em um pais
em que, no minimo, 66.041 meninas e mulheres foram vitimas de violéncia sexual

em 20197, até hoje ha diversos estados que ndo possuem nenhum servico que

4 Norma Técnica de Atengao Humanizada ao Abortamento. Ver em <
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/41/Documentos/NT MS 2005 atencao Humanizada A
bortamento111.pdf>. Acesso em 24.05.2021.

Norma Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes. Ver em <
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/41/Documentos/agravos22222.pdf>.  Acesso em
26.03.2020.

Norma Técnica de Atencdo as Mulheres com Gestagio de Anencéfalos. Ver em <
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/41/Documentos/Norma tecnica gest anencefalos.pdf>.
Acesso em 26.03.2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2561/2020. Disponivel <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-2.561-de-23-de-setembro-de-2020-279185796> acesso em 26.05.2021.

5 CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n? 1959/2012. Disponivel
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1989> acesso em 26.05.2021.

6 Apesar do servico ter sido instalado, no municipio de Sdo Paulo, em 1989, a primeira norma que regulamentava
o procedimento de abortamento surgiu em 1999.

7 Em 2019, foram registrados 66.041 estupros pelas Secretarias de Seguranca Publicas. No Estado de Sdo
Paulo, em 2018, ocorreram 10.768 estupros com vitimas mulheres. Somente na Cidade de Sao Paulo, em 2018,
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garanta as mulheres e meninas o direito de interromper a gestacdo em caso de
violéncia sexual®. De acordo com dados coletados pelo IPEA?, aproximadamente

7,1% dos casos de estupro no pais resultam em gravidez.

Os dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH) apontam que
no primeiro semestre de 2020 houve o aumento de 21,32% de denuncias de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes1?. Em contrapartida, durante a
pandemia da COVID-19, 13 estados e o Distrito Federal ficaram sem servicos de

saude que atendessem os casos de interrup¢do legal da gesta¢do.1!

0 que se verifica, afinal, € a existéncia de uma omissao deliberada do Estado
brasileiro em relacdo ao integral atendimento de mulheres e meninas vitimas de

violéncia sexual.

Nao bastasse o acima exposto, inumeros foram os alertas dos organismos
internacionais recomendando o enfrentamento da pandemia da COVID-19 com
perspectiva de género, na medida em que as mulheres sofrem com efeitos
diferenciados dessa crise sanitaria sem precedentes. Nesse passo, a ONU Mulheres
recomendou que a observancia da perspectiva de género no combate ao
Coronavirus inclui, necessariamente, a prestacdo e ndo interrupcao de servigos
essenciais de saude sexual e reprodutiva as mulheres e meninas2.Do mesmo modo,
o Fundo de Populacdo das Nag¢des Unidas (UNFPA) destaca que as mulheres devem
poder acessar os cuidados pré-natais de rotina, servicos de parto, aborto seguro e
assisténcia pos-aborto conforme previsao legal do pais13. No ambito do sistema

regional de protecdo de direitos humanos, a Resolu¢dao n? 1/2020 da Comissao

ocorreram mais de 2.000 estupros. Ver em <http://www.forumseguranca.org.br/wp-
content/uploads/2019/09/Anuario-2019-FINAL-v3.pdf>. Acesso em 26.03.2020.

8 Em 2019, iniciativa da Artigo 19 detectou que apenas 76 servigos, dos 176 cadastrados no CNES, efetivamente
afirmaram realizar aborto legal. Esse numero caiu para 42 em junho de 2020. Ver em
https://mapaabortolegal.org/sobre-o-mapa/. Acesso em 12.09.2020.

9 Ver em <http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/artigo/21/estupro-no-brasil-uma-radiografia-segundo-os-
dados-da-saude>. Acesso em 26.03.2020.

10 Ver em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2019/novembro/disque-100-registra-
aumento-de-19-12-no-numero-de-denuncias>. Acesso em 27.05.2021.

11 Ver em: <https://azmina.com.br/reportagens/so-55-dos-hospitais-que-faziam-aborto-legal-seguem-
atendendo-na-pandemia/>. Acesso em 27.05.2021.

12 Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/onu-mulheres-pede-atencao-as-necessidades-femininas-nas-
acoes-contra-a-covid-19/>. Acesso em: 26.05.2021.

13 Disponivel em: https://nacoesunidas.org/unfpa-apresenta-perguntas-e-respostas-sobre-a-covid-19/.
Acesso em 25.05.2021.
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Interamericana de Direitos Humanos determina que, nesse contexto de crise
sanitaria, devem ser garantidas a disponibilidade e continuidade dos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incrementadas as medidas de educagao sexual integral

e disseminadas as informagdes por meios acessiveis e adequados!4.

Ha consenso, no meio cientifico, acerca da eficacia da adogao de medidas
ndo farmacoldgicas de protecdo para enfrentamento da COVID-19, dentre as quais
pode-se destacar o uso de mascaras, higienizacdo das maos e o distanciamento
social (incluindo a orientacdo para nao realizacdo de viagens nao essenciais). Apesar
disso, a auséncia ou a suspensdo dos servicos médicos aptos a realizarem a
interrupcdo de gestacdo, em caso de violéncia sexual, obriga mulheres e meninas a
se deslocarem pelo pais em busca de atendimento de saude, ainda que esse
deslocamento geografico importe em incremento do risco de contaminacao por

COVID-1915,

Portanto, é essencial que o Estado amplie e implemente politicas publicas
garantidoras do direito de acesso ao aborto legal. Qualquer restricao ou retrocesso
aos direitos das mulheres em conseguir assisténcia adequada a saude sdo
destituidas de fundamentos faticos e legais e representam grave omissdo do estado
brasileiro no que se refere a obrigacdo de respeito aos direitos humanos das

mulheres.

2) DA INTERRUPCAO DA GESTACAO NA HIPOTESE DE VIOLENCIA SEXUAL
E DO DIREITO A SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude ¢ destaca que a imposicao de

procedimentos desnecessarios ao exercicio do direito ao aborto legal pode

14 Disponivel em: <https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf>. Acesso em:
26.05.2021.

15 ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em <http://www.ans.gov.br/aans/noticias-
ans/coronavirus-covid-19/coronavirus-todas-as-noticias/6085-prevencao-e-a-principal-medida-para-o-
combate-a-covid-19> acesso em 26.05.2021.

16Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70914 /9789248548437 _por.pdf?sequence=7; Acesso em
01/09/2020.
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ocasionar danos as mulheres, e classificou os servigos de saide reprodutiva, durante

a pandemia da COVID-19, como essenciais?’.

A jurisprudéncia interamericanal8 determina que o Estado deve garantir
que a assisténcia a saide de urgéncia seja prestada com qualidade, acessibilidade,

disponibilidade e aceitabilidade, com perspectiva de género.

Considerando, portanto, as consequéncias da violéncia sexual para a satide
das meninas, adolescentes e mulheres, o sistema de saude tem um papel central

nesse enfrentamento.

A Constituicdo Federal, por meio de seu art. 226, §82 estabelece que o
“Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram,
criando mecanismos para coibir a violéncia no dmbito de suas relagdes”. Como
corolario ou extensao do direito a vida, em seu art. 196, a Constituicdo Federal
reconhece a saide como direito de todos/as e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,

protecdo e recuperacao.

0 Sistema Unico de Satide é regulamentado pelas diretrizes constantes na

Lei Federal n?2 8.080/1990 e tem como principios norteadores os seguintes:

a) a universalidade, que determina que “todos os cidaddos brasileiros,
sem qualquer tipo de discriminacio, tém direito ao acesso as acoes
e servicos de saude”19;

b) a integralidade, entendida “como meio de concretizar a saide como
uma questao de cidadania, significa compreender sua operacionaliza¢do

a partir de dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos

17 Disponivel em: <https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected>. Acesso em: 23.05.2021.
18 Caso Poblete Vilches e outros Vs. Chile. Mérito, Reparagoes e Custas. Sentenc¢a de 8 de margo de 2018. Série C
No. 349. Ver em <https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 349 esp.pdf>. Acesso em
25.05.2021.

19 FIOCRUZ. Integralidade. Disponivel em

em<https://pensesus.fiocruz.br/integralidade#: ~:text=%E2%80%9CA%20'integralidade'%2 0como%Z20eixo,
organizativos%20em%20sa%C3%BAde%3A%20a%20supera%C3%A7%C3%A30> acesso 26.05.2021.
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sujeitos implicados nos processos organizativos em satide a superagdo de
obstaculos e aimplantac¢ido de inovagdes no cotidiano dos servigos de
saude, nas relacdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relagdes destes
com a sociedade”20;

c) a equidade, que no ambito do sistema nacional de sadde, “se evidencia,
no atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades,
oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos
cuidados. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas
condicdes de vida e saide e nas necessidades das pessoas, considerando
que o direito a saude passa pelas diferencia¢des sociais e deve atender a

diversidade”?1.

Portanto, toda e qualquer acdo a ser desenvolvida na area da saude deve
partir dos principios acima mencionados, incluindo, obviamente, o atendimento de

agravos fisicos e psicologicos decorrentes de violéncia sexual.

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher do Ministério da
Satde acentua que a violéncia contra a mulher, sobretudo a violéncia doméstica e a
sexual, € um grave problema de saide publica. Destaca, ainda, que o nimero de

mulheres que procuram o sistema de satde pelos agravos, fisicos ou psicolégicos,

decorrentes da violéncia é baixo, 0 que pode ser consequéncia da pouca
divulgacao ou da dificuldade de acesso aos servicos?2. As diretrizes elencadas
neste documento que devem ser observadas para o atendimento das mulheres
sao?3:
A atencdo integral a saude da mulher compreende o atendimento a
mulher a partir de uma percep¢do ampliada de seu contexto de vida, do
momento em que apresenta determinada demanda, assim como de sua
singularidade e de suas condi¢des enquanto sujeito capaz e responsavel
por suas escolhas.”.
Promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situa¢do de violéncia

doméstica e sexual:

20 FIOCRUZ. Universalidade. Disponivel em <https://pensesus.fiocruz.br/universalidade> acesso em
26.05.2021.

21 FIOCRUZ. Equidade. Disponivel em <https://pensesus.fiocruz.br/equidade>acesso em 26.05.2021.

22 Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/politica-nacional-de-atencao-integral-
a-saude-da-mulher-pnaism/. Acesso em 27.5.2021

23 Disponivel em:  https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/05/C%C3%B3pia-de-
politica nacional mulher principios diretrizes.pdf. Acesso em 27.05.2021
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- organizar redes integradas de atenc¢do as mulheres em situacdo de
violéncia sexual e doméstica;

- articular a atencdo a mulher em situacdo de violéncia com acbes de
prevencdo de DST/aids;

- promover agdes preventivas em relacdo a violéncia doméstica e sexual.

No mesmo sentido preconiza a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento24 do Ministério da Saude, que pressupde o respeito aos principios
fundamentais da Bioética (ética aplicada a vida) para o atendimento das vitimas de

violéncia sexual, quais sejam:

a) autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questdes
relacionadas ao seu corpo e a sua vida;

b) beneficéncia: obrigacdo ética de se maximizar o beneficio e
minimizar o dano (fazer o bem);

c) ndo maleficéncia: a acio deve sempre causar o menor prejuizo a
paciente, reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas

acoes (nao prejudicar) (grifos nossos)

ALeiFederal n°12.845/2013, conhecida como a Lei do Minuto Seguinte,
estabelece o atendimento obrigatorio e integral as pessoas em situacdo de violéncia
sexual - o qual deve ser oferecido de modo imediato em todos os hospitais
integrantes da rede do SUS.

0 mesmo direcionamento se nota nas normativas previstas no Decreto n°
7.958/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de seguranca publica e darede de atendimento do Sistema

Unico de Saude.

E de se notar que no Brasil ha amplo substrato normativo que disciplina e
regula o atendimento, no ambito da saude, de mulheres e meninas vitimas de

violéncia sexual.

24Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao humanizada abortamento norma tecnica 2ed.pdf.
Acessado 25.05.2021.
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3) DA POSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE
INTERRUPGCAO DE GESTACAO EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL POR MEIO DA
TELEMEDICINA

No que se refere ao modo como o procedimento de interrup¢do da gestagdo
em caso de violéncia sexual é efetuado, segundo recomendagdes constantes na
Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento?> do Ministério da Saude,
sao considerados métodos aceitaveis os seguintes: a aspiracao intrauterina (manual
ou elétrica), o abortamento farmacolégico e a curetagem uterina. O documento fixa
critérios para a eleicdo do método a ser utilizado, ressaltando que a ordem de
escolha para os diferentes métodos depende das condi¢des de cada servico e das

preferéncias das mulheres atendidas.

A Norma Técnica estabelece, portanto, que é possivel a utilizacdo de
farmacos para indugdo do abortamento tanto no primeiro, quanto segundo

trimestre da gestagdo, a saber:

“A utilizagdo de fdrmacos para indugdo do abortamento ou abreviagdo do
abortamento em curso. Toda mulher grdvida que solicita interrupgdo da
gestacdo e cumpre com as condigoes estabelecidas pela lei, pode optar pela
interrupg¢do farmacolégica da gravidez, tanto no primeiro como no

segundo trimestre da gestagdo”?é.

Ao fazer referéncia ao farmaco utilizado para induzimento da interrupc¢ao
de gestacdo a “Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Saude” dispde que no “Brasil tem-se disponivel o misoprostol e a

ocitocina, conforme a Portaria MS/GM n® 1.044, de 5 de maio de 2010 - Aprova-se a

25 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf.
Acessado 29.05.2021.

26 BRASIL. Ministério da Satide. Norma Técnica de Atencio Humanizada ao Abortamento. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf>
acesso em 26.05.2021.
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72 edigdo da Rename - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - 2010

(Publicada no Didrio Oficial da Unido n? 85, Secdo I - pdg. 58, de 6 de maio de 2010).”

A seguranca em relacdo ao uso desse método é atestada ndao somente pelo

Ministério da Satide, mas também por entidades internacionais.

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO27) e a OMS?8
ja reconheceram a seguranca e a viabilidade do aborto medicamentoso, inclusive
praticado em casa, podendo essa ser uma escolha menos custosa, na medida em que

ndo exige leito para casos de interrupg¢do de gestacdes menos avancgadas.

Ainda, de acordo também com a Organizacdo Mundial da Satude, na
interrupcao de gestacdes de até 12 semanas, o uso exclusivo de misoprostol

apresenta eficacia de abortamento completo em 75% a 90% dos casos?°.

Com a pandemia da COVID-19, considerando a necessidade de
reorganizacdo dos sistemas de saude e a possibilidade de baixa procura de mulheres
e meninas para realizagdo da interrupc¢do da gestagdo, em caso de violéncia sexual,
como consequéncia da adog¢do das necessarias medidas ndo farmacologicas para
contencdo da pandemia de COVID-19, tais como distanciamento social e restricao de
circulacdo, o Royal College of Obstetricians and Gynecologists da Faculty of Sexual and
Reproductive Healthcare and the British Society of Abortion Care Providers
disponibilizou um guia para orientar a atua¢do de profissionais de saude ante a
pandemia da COVID-19 e dispondo acerca da essencialidade dos servicos de
interrup¢do de gestacdo, denominado “Coronavirus (COVID 19) infection and

abortion care”30,

27 Disponivel em: https: //www.figo.org/FIGO-endorses-telemedicine-abortion-services. acesso em 26.05.2021.

28 Ver em

<https://apps.who.int/iris /bitstream/handle/10665/70914/9789241548434 eng.pdf;jsessionid=31E03B1D
815C1AFFBE74F5EE1B4623187sequence=1> e < https: //www.who.int/bulletin/volumes/89/5/10-
084046/en/>. Acesso em 26.05.2021.

29 ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Abortamento seguro: orientagio técnica e de politicas para sistemas de
saude - a ed. 2013. Dlsponlvel em:

856C64CB5COF02EDB14D9567sequence 7.Acesso em 26.05.2021.

30 ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGISTS. “Coronavirus (COVID 19) infection and abortion
care”. Disponivel em < https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-31-
coronavirus-covid-19-infection-and-abortion-care.pdf> acesso em 27.05.2021.
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O Guia prevé a possibilidade de realizacao de interrupc¢do da gestagdo com
uso da telemedicina de modo parcial ou integral, desde que a mulher possua
condic¢des de elegibilidade para uso da medica¢do em casa, com acompanhamento
médico, via telemedicina, e a gestacdo ndo ultrapasse marco temporal de pré-

estabelecido.

Portanto, a disponibilizacdo da interrup¢do da gestacdo por meio da
telemedicina deve, necessariamente, partir dos pressupostos acima delineados.

Trata-se de mais uma maneira pela qual as mulheres podem exercer um direito.

O recurso a telemedicina, no contexto da pandemia da COVID-19, tornou-se
essencial na medida em que, por meio do uso de tecnologia de informacao e
comunicacdo, buscou-se aumentar o acesso de pacientes a cuidados e informagdes
meédicas, sobretudo de pessoas mais vulnerabilizadas, além de reduzir os custos dos

tratamentos.

Depois da implantacao do guia na Inglaterra, um recente estudo avaliou a
realizacdo de 52.142 procedimentos de aborto, entre os meses de abril e junho de
2020, apo6s orientacdo para realizacdo da interrupgao da gestacao com auxilio da
telemedicina, em comparacdo com os resultados dos procedimentos realizados
entre os meses de janeiro e mar¢o do mesmo ano, antes da pandemia da COVID 19,

época em que o procedimento somente era disponibilizado no hospital31.

Os resultados obtidos demonstraram que é inicialmente realizada avaliagao
para elegibilidade da adoc¢dao do procedimento com auxilio da telemedicina,
considerando as condig¢des da paciente. Havendo condi¢des de seguranga, a paciente
pode escolher se deseja realizar procedimento de interrupcao da gestacdo com uso
da telemedicina de modo parcial ou integral. O estudo avaliou aspectos relacionados

ao acesso, considerando tempo para realizacdo do procedimento (medido entre a

31Aiken ARA, Lohr PA, Jord ], Ghosh N e Starling . Effectiveness, safety and acceptability of no-test medical
abortion (termination of pregnancy) provided via telemedicine: a national cohort study, Feb, 21

Disponivel em <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.16668> acesso em
27.05.2021.
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data da procura ao servico de sadde e da concretizagdo do procedimento) e aspectos

de eficacia e seguranca.

No que se refere ao acesso, o estudo concluiu que 61% das mulheres
atendidas optaram pelo procedimento com auxilio da telemedicina e que houve uma
reducdo em relagdo ao tempo de espera para a realizacdo do procedimento - o que,
no contexto da pandemia da COVID-19, representou significativa economia de
recursos, pois quanto mais cedo se realiza o procedimento menos complicada e
custosa é a intervencao. Em relacdo a eficicia e seguranca do uso da telemedicina,
ndo houve alteracdo significativa em relagdo aos resultados obtidos quando o
procedimento foi realizado somente no hospital, de forma que a interrup¢ao da
gestacdo por telemedicina permaneceu sendo eficiente e segura. Importa salientar
que nao foram registrados eventos que requereram internacao hospitalar, cirurgia

de grande porte ou morte.

Por fim, e ndo menos importante, o estudo demonstrou ainda que as
mulheres receberam orientagdes para entrar em contato com hospital reportando
problemas ou complicagdes adversas e que as informagdes foram transmitidas por

meio de consulta ou pela forma escrita, por recursos online.

Procedimentos e estudos semelhantes foram realizados em outros paises
como na Escécia. A conclusdo foi a mesma: o modelo de aborto por telemedicina é

seguro e tem alta eficacia e aceitabilidade entre as mulheres32.

Uma vez demonstradas a seguranca, eficacia e aceitabilidade por parte das
mulheres ao procedimento de interrupg¢ao da gestacdo com uso da telemedicina,
importante verificar se ha viabilidade legal para adog¢ao desse modo de atendimento
no Brasil para tornar o direito de aborto em caso de violéncia sexual mais acessivel

e menos oneroso aos cofres publicos.

32 Reynolds-Wright J], Johnstone A, McCabe K, Evans E, Cameron S. Telemedicine medical abortion at home
under 12 weeks’ gestation: a prospective observational cohort study during the COVID-19 pandemic. BM] Sex
Reprod Health 2021. bmjsrh-2020. Disponivel em<https://srh.bmj.com/content/early/2021/02/04/bmjsrh-
2020-200976> acesso em 27.05.2021
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Para tanto, demonstrou-se acima que o Brasil ja faz uso do misoprostol para
inducao ao aborto. Trata-se de medicamento sujeito a controle especial e o seu
manejo é previsto na Portaria n.2 344/1998 da Secretaria de Vigilancia em Saude,
que estabelece que sO0 serdo permitidos a sua compra e o Sseu uso em
estabelecimentos hospitalares. Contudo, a Resolucao n? 357/2020 permite,

"

temporariamente, “a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle
especial”, desde que observados os requisitos da Portaria n® 344 /1998 do Ministério
da Saude. No que concerne a dispensacdo do misoprostol, ainda que se faga uso da
telemedicina, esses requisitos continuam sendo mantidos, isto é, a entrega do
medicamento somente ocorre mediante apresentacdo da prescricdo e receita

médica, a farmacia somente dispensara a quantidade prescrita e, em seguida,

procedera ao registro da receita em livro de controle especial.

Ademais, é possivel ainda que as mulheres ou responsaveis legais, em se
tratando de meninas, assinem termo de consentimento e responsabilidade antes do
recebimento e uso da medicag¢ao, comprometendo-se a utilizar o medicamento para

interromper a prépria gestacdo da forma recomendada.

Importante observar que, conforme explicado a seguir, a telemedicina
pressupde necessariamente um acompanhamento préximo e cauteloso pela equipe
médica durante todo o periodo de utilizagdo do medicamento, bem como
posteriormente, ndo se tratando, em absoluto, de automedica¢do. Trata-se de
procedimento com uso da telemedicina de modo parcial ou integral, na medida em
que sera realizado com auxilio da telemedicina, mas que nao prescinde do apoio
médico para informagdes, acompanhamento e atendimento multidisciplinar. No
atendimento por telemedicina é verificado se ha garantia de que a mulher ou menina
possui acesso a telefone ou internet, se consegue receber orientacdes de forma
precisa, se ha acesso a servigo de atendimento de satude local para eventuais
necessidades, se a idade gestacional é menor ou igual a 63 dias, bem como sdo
registrados os procedimentos em prontuario e é garantida a confidencialidade do

atendimento33.

33 ANIS. Aborto legal via telessatide: orientacdes para servicos de saude 2021. Disponivel
https://anis.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Aborto-legal-via-telessa%C3%BAde-
orienta%C3%A7%C3%B5es-para-servi%C3%A7o0s-de-sa%C3%BAde-1.pdf acesso em 27.05.2021.
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A orientacao de profissionais de satde para o auto manejo do aborto com
medicacdo é considerada ndo apenas a melhor pratica em satude, baseada nas
melhores evidéncias cientificas, mas também uma conduta ética, que respeita os
direitos humanos das meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual. A propria
Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)34 ja
recomendava, em 2018, o tratamento domiciliar para o aborto previsto em lei: “Até
a 92 semana, o misoprostol pode ser administrado pela prépria mulher, em seu lar, sem
precisar retornar ao servico de satide para receber esse tratamento.” E também no
Protocolo Febrasgo n? 69/2021 - Interrupc¢oes da gravidez com fundamentos
legais, o qual prevé que: “nos casos de gravidez até nove semanas (63 dias) é
possivel realizar o tratamento medicamentoso com regime apenas com
misoprostrol em ambiente domiciliar, sem a necessidade de internac¢do, com
telemonitoramento da equipe de saitide, observadas as regulamentacoes

vigentes relativas a telemedicina’.

E a partir dessas premissas e diretrizes que passamos a analisar o
atendimento das vitimas de violéncia sexual por meio da

telemedicina/telessaude.

A Lein.213.989,de 15 de abril de 2020, autorizou a telemedicina durante o
periodo da pandemia, assim como a Portaria n.2 467/2020 do Ministério da Saude.
E importante ressaltar que estamos vivendo a maior emergéncia sanitaria e
humanitaria das ultimas décadas, com uma pandemia global que esta causando a
morte de milhares de pessoas no Brasil e no mundo e intensificando os indices de
desigualdade social e vulnerabilidades. Nesse contexto, os sistemas de saude
(publico e privado) estdo sobrecarregados, com superlotacdo de leitos para UTI,

escassez de insumos e instrumentos para procedimentos, suspensdo temporaria de

34 Fatindes A, Moraes Filho OB, Miranda L, Torres JH. Interrupcdes da gravidez com fundamento e amparo legais.
Sdo Paulo: Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo
FEBRASGO - Obstetricia, no. 120/ Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrupgdo da
Gestagdo Prevista em Lei).

14



diversos servigcos como procedimentos e cirurgias eletivas, dentre outros. Por esse
motivo, toda e qualquer atividade que possa ser feita em casa, sob a supervisao e
acompanhamento de um médico ou de integrantes de equipe de saude é desejavel,
pois anula os riscos de infec¢do e contaminagdo da paciente ao evitar que ela se dirija
a uma unidade de saude ou hospital e impede a utilizacdo de um leito de UTI ou

enfermaria sem necessidade, desafogando o sistema.

Tanto por isso, a pratica de telemonitoramento foi expressamente
recomendada pelo Conselho Federal de Medicina durante a pandemia de Covid-19
para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de saude (vide Oficio
CFM n? 1.756/20/COJUR), sem determinacao de especificidades adicionais. Ao final
do acompanhamento, e constatado o sucesso do procedimento, a alta da paciente
deve ser registrada em prontuario. No oficio dirigido ao Ministério da Saude, o
Conselho Federal de Medicina destaca que a telemedicina é ferramenta destinada a
garantir maxima eficiéncia aos cuidados médicos e que por essa razdo reconhece a
possibilidade e eticidade de seu uso, nos moldes do que estabelece a Resolucao CFM

n? 1.643 de 26 de agosto de 2002 e nos estritos e seguintes termos:

“Teleorientacdo: para que profissionais da medicina realizem a
distdncia a orientagdo e o encaminhamento de pacientes em
isolamento;

Telemonitoramento: ato realizado sob orientagdo e supervisdo
médica para monitoramento ou vigéncia a distdncia de para@metros
de satide e/ou doenga.

Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagoes e

opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico”".

Essa modalidade de atendimento também foi prevista pela Portaria MS n.2
526 de 02/07/2020, que incluiu na Tabela de Procedimentos do SUS a teleconsulta

na ateng¢ao primaria (03.01.01.025-0), descrita como atividades de “atendimento a

35 CFM. Disponivel em <https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020 oficio telemedicina.pdf>acesso em
27.05.2021.
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distdncia, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, clinico

ambulatoriais, realizados por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo”.

Portanto, a utilizacdo dos medicamentos para fins de interrupcdo da
gestacdo por meio uso da telemedicina de modo parcial ou integral, ou seja,
juntamente com um acompanhamento préximo e eficaz da equipe médica, é uma
medida essencial para a concretizagao do direito ao abortamento legal em caso de
violéncia sexual de mulheres e meninas, notadamente no contexto pandémico. A
inseguranca de dirigir-se a uma unidade de sadde no curso da pandemia é muito
grande, e, aliada as dificuldades ja expostas de acesso aos servicos de aborto legal,
reduzira ainda mais o nimero de mulheres que efetivamente conseguem gozar de
um direito legalmente previsto. E papel do Estado fortalecer politicas ptiblicas que
facilitem o acesso a procedimentos autorizados por lei, sob pena de os proprios
entes publicos estarem criando entraves infundados ao acesso das mulheres a

direitos consagrados.

0 Cédigo de Etica Médica, por meio do art. 32, estabelece que é vedado ao
médico “deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico, tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente”, razao pela qual a
restricdo do uso da telemedicina para a realizacao da interrupgao da gestacdao nos

casos previstos em lei poderia significar quebra dessa obrigacao.

Nesse sentido, é dever do Estado prestar atencdo a mulheres, adolescentes
e meninas vitimas de violéncia sexual e implementar/disponibilizar a interrup¢do
de gestacdo nas hipoteses permitidas em lei por telessatide/telemedicina, conforme
sugerido na cartilha “Aborto legal via telessaide: orientagdes para servigcos de
saude”3® com a adogao das medidas administrativas cabiveis, tal como recomendado
pelo Ministério Publico Federal, por meio da Recomendagio N2

18/2020/PRM/UDI/320FiCIO da Procuradoria da Repuiblica em Minas Gerais.

36 ANIS. Disponivel em < https://anis.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Aborto-legal-via-
telessa%C3%BAde-orienta%C3%A7%C3%B5es-para-servinC3%A7o0s-de-sa%C3%BAde-1.pdf> acesso em
27.05.2021.
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Assim, percebe-se que a telemedicina estd em consonancia com os objetivos
e diretrizes do SUS e que nao ha impedimento legal para que essa forma de
atendimento seja disponibilizada para interrup¢do de gestacdo decorrente de
violéncia sexual. Em verdade, a telemedicina é essencial para a concretizagdo do
atendimento universal, respeitoso e humanizado da vitima de violéncia sexual,

sobretudo neste contexto mundial de pandemia da Covid-19.

4- CONCLUSAO

Ante o acima exposto e levando-se em consideragdo a necessidade de
garantir a assisténcia a saude reprodutiva de mulheres, adolescentes e meninas,

sobretudo no contexto da pandemia da COVID-19, é obrigacao do Poder Publico:

a) Garantir a continuidade e ndo suspensdo dos servicos de interrupc¢do da

gestacado ja existentes no pais;

al) Empreender esforgos para verificar quais hospitais deixaram de prestar
atendimento de interrupg¢do da gestacdo em caso de violéncia sexual durante

a pandemia da COVID-19 e determinar o seu imediato restabelecimento;

a2) Realizar o monitoramento constante desses servicos para evitar que
sejam interrompidos em virtude das necessidades de reorganiza¢do do

sistema de satide como consequéncia da pandemia da COVID-19;

b) Implantar e expandir, nos locais em que ja existe, o servico de interrupc¢do da
gestacdo decorrente da violéncia sexual através do uso da
telemedicina/telessaide, de modo parcial ou integral, via plataformas

digitais e atendimento telefonico.
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DEBORA Assinado de forma digital
MACHADO por DEBORA MACHADO

ARAGAO:00414386396
ARAGAO:0041438  hados 20210531
6396 10:07:50 -04'00'

Débora Machado Aragao
Coordenadora do NUDEM/RO

Maria Gabriela Agdpito da Veiga Pereira da Silva

Coordenadora de Promocao e Defesa dos Direitos das Mulheres DPES

AN N E TEIVE Assinado de forma digital por ANNE
TEIVE AURAS:06284142935
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil,
AU RAS .06284 0u=83043745000165, ou=Secretaria
. da Receita Federal do Brasil - RFB,
0U=ARCIASC, 0u=RFB e-CPF A3,

‘I 42 9 3 5 cn=ANNE TEIVE AURAS:06284142935

Dados: 2021.05.30 12:55:07 -03'00"

Anne Teive Auras

Coordenadora do NUDEM/SC
F LAVIA CRI STI NA Assinado de forma digital por FLAVIA CRISTINA COURA

DE ARAUJO:08070837632

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita
COURA DE Federal do Brasil - RFE, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM

BRANCO), ou=Autenticado por AR Topos, cn=FLAVIA

ARAUJO:08070837632 finltsoiiariivmase ™™
Flavia Cristina Coura de Araujo

Defensoria Publica do Estado da Bahia

SAMANTHA A
Vl LARI N HO MELLO SL\(QES:OZSOS; 05.30 13:32:02
ALVES:0585 i

Samantha Vilarinho Mello Alves

Coordenadora do NUDEM/Belo Horizonte
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BARBARA Assinado de forma digital
SILVEIRA por BARBARA SILVEIRA
MACHADO BISSOCHI:0595

MACHADO Dados: 20210530 18:06:43
BISSOCHI:0595 %

Barbara Silveira Machado Bissochi

Defensora Publica em cooperacdao no NUDEM/Uberlandia

Assinado de forma digital por THAIS
THAIS DOMINATO SILVA  poMINATO SILVA

TEIXEIRA:22122123800  TEIXERA22122123500
Dados: 2021.05.30 11:46:40 -04'00"

Thais Dominato Silva Teixeira

Coordenadora do NUDEM/MS
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