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Apresentacao

O Cremers, frente as inUmeras duvidas e incertezas geradas pelas
Portarias do Ministério da Saude que normatizam o Abortamento
Sentimental, promoveu um estudo minucioso dos problemas juridi-
cos, éticos e morais. O trabalho resultou nesta Cartilha de Instrucdes
e Esclarecimentos.

E necessario conhecer as leis vigentes, a técnica médica, os precei-
tos éticos e morais, os ditames da consciéncia individual do médico
para alcancar a correta decisdo diante das diferentes situacdes que
acompanham o problema.

A Cartilha é apresentada sob a forma de perguntas e respostas, sim-
ples e objetivas, que surgem no dia a dia, amparadas nos aspectos
legais e najurisprudéncia ja existente.

O presente trabalho foi desenvolvido pelos conselheiros Drs. Jeffer-
son Piva e Maria Lucia Oppermann, e pela advogada do Departamen-
to Juridico do Cremers, Dra. Michele Milanesi.

Com este Manual, o Cremers tem como objetivo instrumentalizar os
médicos que se deparam com as inumeras situacdes de Abortamen-
to Sentimental e, principalmente, aqueles que atendem o sistema
publico de saude.

Esperamos alcancar o objetivo proposto.

Dr. Fernando Weber Matos
Presidente do Cremers
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Capitulo 1

Perguntas e
Respostas
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CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

Qual é a definicdo de Aborto?

Abortamento é a acado, expulsao ou remocao, que causa a morte do
concepto; enquanto que Aborto é o resultado do abortamento, o pro-
prio concepto morto.

Para o conceito médico, Abortamento é a interrupcao do processo ges-
tacional até a 202 ou 222 semana de gravidez e com produto da con-
cepcao (aborto) pesando menos de 500g. A partir dessa idade gesta-
cional, entende-se como antecipagdo do parto.

Para o conceito juridico-penal, Aborto é sin6nimo de Abortamento e se
trata da interrupcdo da gestacdo, a qualquer tempo, com o dolo (in-
tencao) de causar a morte do concepto?.

! BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude Departamento de Agdes Programati-
cas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica / Ministério da Saude, Se-
cretaria de Atencdo a Satide, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude,
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_aborta-
mento_norma_tecnica_2ed.pdf>. p. 22.

2BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude Departamento de Agdes Programati-
cas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica / Ministério da Saude, Secre-
taria de Atencdo & Satde, Area Técnica de Satide da Mulher. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude,
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_aborta-
mento_norma_tecnica_2ed.pdf>. p. 22.
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CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

_ 2

] O que dispoe o Cédigo de
Etica Médica sobre o Abortamento?

Capitulo lll - Responsabilidade Profissional

E vedado ao Médico:

Art. 15. Descumprir legislacao especifica nos ca-
sos de transplantes de 6rgaos ou de tecidos, este-
rilizacao, fecundacao artificial, abortamento, mani-
pulacao ou terapia genética.

Capitulo IV - Direitos Humanos

Art. 30. Usar da profissao para corromper costumes,
cometer ou favorecer crime.

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos n



CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

——

O que dispoe alei sobre
o Abortamento?

A legislacao brasileira criminaliza o Abortamento Doloso (ou seja,
quando ha intencdo de causar a morte do feto ou se assume o risco de
mata-lo) nos arts. 124 a 125 do Cédigo Penal (Decreto-Lei 2.848 de 7
de dezembro de 1940), relacionando-os em trés figuras penais:

Autoaborto (art. 124 do CP): a conduta da gestante que pra-
tica o aborto ou que permite que outra pessoa o provoque;

Aborto praticado sem o consentimento da gestante (art.
125 do CP): conduta praticada por terceiro sem o consenti-
mento da gestante;

Aborto praticado com o consentimento da gestante (art.
126 do CP): conduta praticada exclusivamente por terceiro
com o consentimento da gestante.

A legislacao brasileira nao criminaliza o abortamento culposo
(nos casos de impericia, imprudéncia ou negligéncia), podendo o
médico ser responsabilizado apenas civilmente ou sob o ponto de
vista ético.

Vitimas de violéncia sexual - Abortamento




CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

— 4 -

E considerado Abortamento a
administracao da pilula do dia seguinte?

A contracepcao de emergéncia (pilula do dia seguinte) esta regula-
mentada pela Resolucao CFM 1.811/2006° e nao é considerada como
método abortivo pela legislacao brasileira que considera como gravi-
dez apenas apés a adesao do utero a parede uterina.

" Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2006/1811

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos



CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

-5 —

O que dispoe alei sobre o Abortamento
praticado apoés o estupro?

O Codigo Penal (CP) considera o Abortamento como licito em duas
situacoes:

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

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

Ahipoétese previstanoart. 128, Il, do CP é também chamada de aborto
ético, sentimental, ou também de humanitario, que requer a existén-
cia de trés requisitos para a sua configuracao:

(i) que a gravidez seja resultante de estupro;

(i) que o aborto seja precedido de consentimento
valido da gestante ou de seu representante legal;

(iii) que seja praticado por médico.

(iv)

n Vitimas de violéncia sexual - Abortamento




CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

— 6 -

Qual o conceito de estupro
pela legislacao penal?

O conceito de estupro foi modificado pela legislacao penal a partir da
publicac@o da Lei 12.015 de 7 de agosto de 2009. Antes dessa lei, o
estupro eraum crime praticado contra a mulher e exclusivamente me-
diante a pratica de conjuncao carnal (penetracao do pénis na vagina).
Atualmente o estupro consiste em:

Estupro

Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir
que com que ele se pratique outro ato libidinoso.

Pena: reclusao de seis a 10 anos.

Estupro de vulneravel

Art. 217-A. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libi-
dinoso com menor de 14 anos.

Pena: reclusdo de oito a 15 anos.

§ 12 Incorre na mesma pena quem pratica as acdes des-
critas no caput com alguém que, por enfermidade ou defi-
ciéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a
pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia.

Art. 218. Induzir alguém menor de 14 anos a satisfazer a
lascivia de outrem:

Pena: reclusdo de dois a cinco anos.

Ou seja, passou-se a incluir no conceito juridico-penal de estupro a
pratica de qualquer tipo de ato libidinoso.

O Cédigo Penal Brasileiro elegeu os menores de 14 anos e aqueles
que por enfermidade ou deficiéncia mental ndao tenham o necessario
discernimento para pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa
nao pode oferecer resisténcia, como vulneraveis absolutos quanto
a dignidade sexual. Nesses casos a violéncia (fisica) ou grave ameaca
(psicologica) se presume, ou seja, constatada a ocorréncia de conjun-
cao carnal ou de atos libidinosos, dispensavel a prova da coacao fisica
ou psicologica para a configuracado do crime de estupro.

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos n



CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

— 7 -

O Abortamento é considerado licito quando
resulta de qualquer forma de violéncia sexual?

Ha uma tendéncia da doutrina em estender a descriminalizacao
do aborto para outras hipoteses de violéncia sexual. Um exemplo
de acolhimento dessa tendéncia ampliativa foi a Recomendacao
01/2014 da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, na qual re-
comenda ao Ministério da Saude e ao Conselho Federal de Medicina,
para que esse ultimo, promova as discussdes necessarias no ambito
da ética profissional médica para disseminar o conhecimento de que
o abortamento é permitido quando a gravidez resulta de estupro ou,
por analogia de outra forma de violéncia sexual, especificamente na-
queles casos de adolescentes (de 14 a 18 anos) submetidas a uma
situacdo de prostituicdo ou exploracdo sexual, conduta descrita no
art.218-Bdo CP:

Art. 218-B. Submeter, induzir ou atrair a prostituicdo ou
outra forma de exploracdo sexual alguém menor de 18 (de-
zoito) anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato,
facilita-la, impedir ou dificultar que a abandone:

(..)

§ 22 Incorre nas mesmas penas:

I - quem pratica conjuncao carnal ou outro ato libidinoso
com alguém menor de 18 (dezoito) e maior de 14 (catorze)
anos na situacdo descrita no caput deste artigo;

Il - o proprietario, o gerente ou o responsavel pelo local
em que se verifiquem as praticas referidas no caput des-
te artigo.

Todavia, a assessoria juridica do Conselho Federal de Medicina emitiu
o Despacho Sejur 647/2016*1, no qual se posiciona pelo ndo acata-
mento dos termos da Recomendacao ou de qualquer outra iniciativa
por parte de qualquer 6rgao estatal no mesmo sentido, sem a corres-
pondente alteracao legislativa:

' Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/despachos/BR/2016/647_2016.pdf

n Vitimas de violéncia sexual - Abortamento




CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

"Desse modo, ndo havendo respaldo na legislacdo nao
cabe ao Conselho Federal de Medicina, ao Ministério da
Saude, ou mesmo ao Ministério Pablico Federal, impor
ou criar, por meio de interpretacées extensivas, novas
hipoteses de abortamento que nao estejam previstas
expressamente na lei, eis que isso representaria usurpa-
cao das funcdes do Poder Legislativo, unico férum ade-
quado para discussoes referentes ao Direito Penal, indo,
também, de encontro aos parametros de protecao da
crianca e do adolescente”;

Fora das hipoteses previstas no Cédigo Penal, o médico somente po-
dera realizar o abortamento mediante autorizacao judicial, caso con-
trario, estara assumindo o risco de responder a processo judicial (civel
e criminal) e ético-profissional.

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos n



CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

- 8 -

Quais sao os referenciais bioéticos que
devem ser respeitados quando do atendimento
as mulheres que solicitam o Abortamento?

A Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento do Mi-
nistério da Saude® indica os referenciais bioéticos que devem ser
respeitados quando do atendimento as mulheres em abortamento:

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

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

c) ndao maleficéncia: a acdo deve sempre causar o menor
prejuizo a paciente, reduzindo os efeitos adversos ou inde-
sejaveis de suas acdes (ndo prejudicar)

d) justica: o profissional de saude deve atuar com imparcia-
lidade, evitando que aspectos sociais, culturais, religiosos,
morais ou outros interfiram na relacdo com a mulher. (p.22)

1BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude Departamento de A¢des Programati-
cas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica / Ministério da Saude, Se-
cretaria de Atenc&o a Satide, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Satde,
2011. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_aborta-
mento_norma_tecnica_2ed.pdf.
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CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

-9 —

Quais as legislacoes que regulamentam o
Abortamento Sentimental e garantem o
atendimento médico em Servico Referenciado
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)?

Portaria MS/GM 1.508 de 01/09/2005°

Estabelece o procedimento de justificacdo e interrupcao
da gravidez como condicdo necessaria para adogcdo de
qualquer medida de interrupcéo da gravidez no ambito do
Sistema Unico de Saude, excetuados os casos que envol-
vem risco de morte a mulher. Prevé equipe de saude com-
posta, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro,
assistente social e/ou psicologo (art. 42,§ 3°).

Decreto 7.958 de 13/03/2013’

Passou-se a garantir as vitimas de violéncia sexual o aco-
lhimento em Servicos de Referéncia (art. 3°), bem como
disponibilizacdo de transporte até os Servicos de Refe-
réncia (art. 12,1 e VII).

Lei 12.845 de 1° de agosto de 20138

Relaciona os procedimentos que devem ser realizados pe-
los profissionais de qualquer hospital integrante da rede
SUS quando em atendimento a pessoas em situacdo de
violéncia sexual (art. 3°).

Portaria MS/GM 485 de 12 de abril de 2014°

Redefine o funionamento dos Servicos de Atencdo as
Pessoas em Situacdes de Violéncia Sexual no dmbito do
SUS, os conceituando e os classificando. Especificamente
sobre o Servico de Referéncia para Interrupcdo da Gra-
videz dispoe que tera suas acoes desenvolvidas em con-

¢ Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1508_01_09_2005.html
7 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7958.html
8 Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/112845.html

° Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485_01_04_2014.html
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CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

formidade com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada
ao Abortamento do Ministério da Saude realizando aten-
dimento clinico, ginecoldgico, cirurgico e psicossocial,
contando com servico de apoio laboratorial; apoio diag-
nostico e assisténcia farmacéutica; e, coleta e guarda de
material genético” (art. 6°).

Portaria MS/GM 2.415 de 1°de novembro de 2014'°

Criou o procedimento de Atendimento Multiprofissio-
nal para Atencao Integral as Pessoas de Violéncia Se-
xual, possibilitando a remuneracdo em R$ 100,00 pelo
conjunto de acdes realizadas nos servigos de saude re-
ferenciados cadastrados no SCNES, englobando: aco-
Ihimento; escuta qualificada; atendimento clinico; aten-
dimento psicolégico e social; anamnese e registro em
prontuario; realizacdo de exames e profilaxias necessa-
rias; notificacdo da violéncia sexual e outras violéncias;
encaminhamentos, consultas e retornos para tratamen-
to ambulatorial, de acordo com o caso.

Portaria MS/GM 1.662 de 02/10/2015"*

Definiu critérios para habilitacdo para a realizacdao de
Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no SUS, incluiu
habilitacdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude e criou o procedimento especifico na Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Mate-
riais Especiais (OPM) do SUS. O Procedimento de Coleta
de Vestigios consiste em acao feita em Servico de Refe-
réncia e compreende: registro de informagdes em ficha
de atendimento multiprofissional, identificacdo e descri-
cao dos vestigios e outros achados nos exames, coleta,
armazenamento provisério e encaminhamentos previs-
tos. O Registro de Informacdes podera ser feito por toda
a equipe multiprofissional, sendo a coleta de vestigios,
anal, oral, ou outras partes do corpo de competéncia ex-
clusiva do médico.

1 Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2415_07_11_2014.html
1 Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1662_02_10_2015.html
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Como deve ser feita a confirmacao do
estupro pelo Servico de Saude?

A equipe de saude nao podera impor como condicao para o atendi-
mento da gestante, que procura o estabelecimento de salde alegan-
do ter sofrido estupro e que solicite o abortamento, a apresentacao
doregistro de Boletim de Ocorréncia, de laudo do Instituto Médico Le-
gal, de autorizacao judicial, de sentenca condenatéria, ou de qualquer
outro documento semelhante.

A conduta padrao para os casos de interrupcao de gestacdo decor-
rente de estupro no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) esta
prevista na Portaria MS/GM 1.508 de 01/09/2005 que estabeleceu o
Procedimento de Justificacao e Interrupcdo da Gravidez como con-
dicdo necessdria para adocao de qualquer medida de interrupcdo da
gravidez no ambito do Sistema Unico de Satde, excetuados os casos
que envolvem risco de morte a mulher?2,

Recomenda-se que os estabelecimentos de carater particular esta-
belecam seus protocolos de atendimento a partir das disposicées da
Portaria MS/GM 1.508 de 01/09/2005.

Como o proprio preambulo da portaria expde, haviauma lacuna proce-
dimental que foi suprida pela publicacdo da portaria, sendo que antes
os profissionais de saude envolvidos ndao dispunham de seguranca
Jjuridica adequada para realizar o abortamento, razdo pela qual eram
orientados a exigirem o boletim de ocorréncia ou autorizacao judicial
como condicdo para a sua realizacao.

A confirmacdo do estupro pela equipe de salide deve ser obtida
orientando-se pelas duas primeiras fases do procedimento de jus-
tificacao e interrupcao da gravidez, cujos modelos de formularios
estdo anexados a propria portaria®®.

2 Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1508_01_09_2005.html
* Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_

mulheres_3ed.pdf. p.70
Orientacdes éticas e juridicas aos médicos H



CAPITULO 1 | Perguntas e Respostas

Na primeira fase, nominada de Relato Circunstanciado, nao é obri-
gatoéria a participacao do médico, quando inserido em uma equipe
multidisciplinar de um Servico Referenciado:

Art. 3° A primeira fase é constituida do relato circunstan-
ciado do evento, realizado pela prépria gestante, perante
dois profissionais de saude do servico.

Paragrafo unico. O Termo de Relato circunstanciado deve-
raser assinado pela gestante ou, quando incapaz, também
por seu representante legal, bem como por dois profissio-
nais de saude do servico, e contera:

| —local, dia e hora aproximada do fato;

Il -tipo e forma de violéncia;

Ill —descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e

IV —identificacdo das testemunhas, se houver. (grifo nosso)

Na ultima edicdo da Norma Técnica Prevencdao e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra as Mulheres (p. 70)2
ha especificacdo dos elementos elencados no paragrafo unico do art.
3°da Portaria MS/GM 1.508 de 01/09/2005:

(...) Termo de Relato Circunstanciado, a mulher e/ou seu
representante legal devem descrever as circunstéancias da
violéncia sexual sofrida que resultaram na gravidez. Sobre a
violéncia sexual, deve constar a data, o horario aproximado,
olocal, e a descricdo detalhada do ocorrido. Quanto ao au-
tor da violéncia, deve especificar o nimero de envolvidos,
se conhecido, a idade aparente, a raca, a cor dos cabelos,
os trajes, sinais particulares, eventual grau de parentes-
co, e se 0 mesmo apresentava sinais de uso de alcool ou
de drogas ilicitas. Deve acrescentar se o crime sexual foi
ocasionalmente testemunhado por alguma pessoa.

Nos casos em que a vitima procura um Servico Ambulatorial Nao Re-
ferenciado a primeira fase deve acontecer ja no momento da tria-
gem, pelos profissionais da enfermagem, que para fins de prioridade e
encaminhamento, deverdo confirmar os seguintes dados como forma
de garantir agilidade para profilaxias:

a) O tempo decorrido entre a violéncia sexual e a procura
do atendimento;

b) Uso do preservativo pelo agressor;

c) Tipo de agressdo (com contato de fluidos ou n&o);

d) Meio empregado (para verificacdo do uso de substan-
cia quimica que impossibilitasse a pessoa de resistir);

e) Uso de método contraceptivo.
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Também antecedem o encaminhamento a um Servico Referenciado
os seguintes procedimentos obrigatérios, elencados no art. 3° da

Lei 12.845:

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os
hospitais integrantes da rede do SUS, compreende os se-
guintes servicos:

| - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho
genital e nas demais areas afetadas;

Il—amparo médico, psicolégico e social imediatos;

Ill - facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminha-
mento ao 6rgdo de medicina legal e as delegacias espe-
cializadas cominformagdes que possam ser Uteis a identi-
ficacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;
IV —profilaxia da gravidez;

V —profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST);
VI-coleta de material pararealizacdo do exame de HIV para
posterior acompanhamento e terapia;

VIl-fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direi-
tos legais e sobre todos os servicos sanitarios disponiveis.
§ 1°Os servicos de que trata essa lei sdo prestados de for-
ma gratuita aos que deles necessitarem.

§ 2° No tratamento das lesGes, cabera ao médico preser-
var materiais que possam ser coletados no exame médico
legal. (grifo nosso)

O primeiro contato é importante que seja feito em um local esco-
lhido para este tipo de atendimento. O Manual da Febrasgo'* orienta
que esse devera refletir a preocupacdo com a privacidade sem, no en-
tanto, estigmatizar as mulheres ali atendidas com placas indicativas,

sugerindo que®:

O espaco deve contar com sala privativa de atendimento onde
possam atuar a assistente social e a psicéloga e um consul-
torio médico com sala de exame ginecolégico (evitar, se
possivel, a sala de triagem ou do pronto-socorro) e pequeno
armario contendo medicamentos para a profilaxia de ST/AIDS
e anticoncepcado de emergéncia. Deve dispor ainda de centro
cirdrgico, mesmo que pequeno para os atendimentos que ne-
cessitem de correcéo cirtrgica de urgéncia (laceracdes) e para
arealizacdo dos abortos previstos em lei. (p. 11 —grifo nosso)

4 Vide Capitulo Il — Anexos.

15 BRASIL. Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Manual de
Orientacdo Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacdo Prevista por Lei. Disponivel em: https:/
www.febrasgo.org.br/manuais
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No momento do acolhimento também é importante observar se exis-
te a presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato (seja fami-
liar ou profissional do servico) e verificar a possibilidade de entrevista
na presenca de outro técnico ou sem o familiar.

Ja na segunda fase é obrigatodria a presenca de médico, que emitira
Parecer Técnico:
Art. 4° A segunda fase da-se com a intervencdo do médico
que emitira Parecer Técnico apds detalhada anamnese, exa-
me fisico geral, exame ginecoldgico, avaliacdo do laudo ul-
trassonografico e dos demais exames complementares que
porventura houver. (grifo nosso)

Os elementos do parecer técnico também estado descritos na Norma
Técnica referida acima (p. 71):

Acrescenta-se um parecer técnico, assinado por médico,
atestando a compatibilidade daidade gestacional comadata
davioléncia sexual alegada, afastando-se a hipétese da gra-
videz decorrente de outra circunstancia diferente da vio-
Iéncia sexual. (grifo nosso)

Nessa mesma fase, paralelamente ao Parecer Técnico, outras provi-
déncias serao tomadas pelos demais integrantes do servico que cons-
tituirdo o segundo termo, denominado de Termo de Aprovacao de
Procedimento de Interrupcao da Gravidez:

Art. 4°(...)

§1° Paralelamente, a mulher recebera atencao e avalia-
cdo especializada por parte da equipe de saude multi-
profissional, que anotara suas avaliacdes em documen-
tos especificos.

§ 2¢ Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude mul-
tiprofissional subscreverdo o Termo de Aprovacdo de Pro-
cedimento de Interrupgao da Gravidez, nao podendo haver
desconformidade com a conclusdo do Parecer Técnico.

§ 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser com-

posta, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro,
assistente social e/ou psicélogo.
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Como a equipe de saude deve proceder
nos casos em que o Termo de Aprovacao de
Procedimento de Interrupcao da Gravidez nao
for aprovado? O prontuario continua sob sigilo?

Na hipotese de ndo aprovacao, a Norma Técnica orienta que devem
ter motivos justificados e cuidadosamente registrados em prontua-
rio hospitalar (p. 71). Alguns dos critérios que podem justificar a ndo
autorizacao da interrupcao da gravidez estao descritos abaixo:

* Histérias desconexas relatadas a diferentes membros da
equipe multiprofissional;

* Sintomas de cunho psicolégicos ou questées emocionais
em desacordo com aquelas geralmente presentes em ca-
sos de violéncia sexual;

* ldade gestacional estimada ndo compativel com aquela
indicada na ecografia, etc.

De acordo com o art. 72 da Portaria 1.508 de 2005, todos os documen-
tos que integram o Procedimento de Justificacdo e Autorizacao da In-
terrupcao da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme Modelos
dos Anexos |, I, lll e V da Portaria deverao:

* ser assinados pela gestante;

* ser assinados também pelo respectivo representante le-
gal nos casos de menores de 18 anos ou incapazes para os
atos da vida civil;

* elaborados em duas vias, sendo uma fornecida para a
gestante.

No caso de ndo aprovacao, portanto, a equipe de saude deve entregar
a segunda via dos respectivos termos assinadas apenas a gestante e
ao seurepresentante legal.

A disponibilizacdo do prontuario e dos respectivos termos a terceiros,

somente podera é permitida nas hipéteses previstas no art. 73 do Co-
digo de Etica Médica:

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos n
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Art. 73. E vedado ao médico revelar fato de que tenha co-
nhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por es-
crito, do paciente.

Paragrafo unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que
o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido; b) quando de seu depoimento como testemunha.
Nessa hipotese o médico comparecera perante a autoridade
e declarara seuimpedimento; c) nainvestigacao de suspeita
de crime, o médico estaraimpedido de revelar segredo que
possa expor o paciente a processo penal. (grifo nosso)

Nos casos de vitimas de violéncia sexual maiores de 18 anos e plena-
mente e capazes pela lei civil, a comunicacdo a autoridade policial e
ao Ministério Publico constitui violacdo do sigilo médico, ndo estan-
do sob o abrigo de cumprimento de dever legal.

E possivel a entrega do prontuario nas seguintes hipéteses:

* Art. 5°daPortariaMS/GM 1.508 de 01/09/2005: “poden-
do ser entregues apenas os documentos subscritos pela
gestante e seu respectivo representante legal em caso
de requisicao judicial.”

+ Art. 89 do Cédigo de Etica Médica: quando autorizado
por escrito pela paciente para atender ordem judicial ou
para a sua propria defesa, devendo o prontuario ser dis-
ponibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz e quan-
do apresentado em sua prépria defesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

+ Art. 90 do Cédigo de Etica Médica: quando requisitado

pelos Conselhos Regionais de Medicina, ocasido na qual se
resguardara o sigilo profissional.
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E necessario notificar a autoridade sanitaria
quando do atendimento as solicitantes de
Abortamento Sentimental? A notificacao

constitui violacao do sigilo médico?

Em seguida a identificacao da causa que levou a pessoa a procurar
o estabelecimento de saude, cumpre ao médico e aos demais pro-
fissionais de saude que acolheram a paciente ou aos responsaveis
pelo estabelecimento notificar a autoridade de saude local sobre a
ocorréncia de violéncia doméstica, sexual e outras formas de vio-
Iéncia no prazo de 24 horas, conforme determina a Portaria GM/MS
1.271/2014' (agravo 46, b, do Anexo a Portaria):

Até apublicacdo da Portaria 1.271/2014, os médicos e profissionais de
saude notificavam a vigilancia local sem a identificacdo do nome, sal-
vo concordancia dos pacientes. Com a publicacao da Portaria GM/MS
1.271/2014, a responsabilidade pela preservacao do sigilo das viti-
mas passou a ser das secretarias de saude e dos responsaveis pelo
Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacoes (Sinan).

A notificacdo com a identificacdo do nome da paciente nado constitui
violacdo ao sigilo médico e deve ser feita a partir do fluxo definido pela
vigilancialocal, no qual o servico de saude notifica via ficha de notifica-
cao, telefone, fax ou outro meio especifico a vigilancia municipal (art.
9°da Portaria GM/MS 1.271/2014).

A omissdo da Notificacdo Compulséria podera implicar em sancao
prevista no Cédigo Penal:

Omissdo de notificacdo de doenca

Art. 269. Deixar o médico de denunciar a autoridade publica
doenca cuja notificacdo é compulséria:

Pena: detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.

®BRASIL. Portaria Ministerial 1.271, de 06 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificagcao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e pri-
vados em todo o territério nacional e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 9 jun. 2014. Secao |, 108. p 67 - 69. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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E necessario também notificar o Conselho
Tutelar ou a Vara da Infancia nos casos
envolvendo gestantes criancas ou adolescentes?

Em simultaneo a notificacado, deve ser realizada a comunicacao aos
Conselhos Tutelares ou a Vara da Infancia e da Juventude nos casos
envolvendo criancas e adolescentes, conforme o Estatuto da Crianca
e do Adolescente!”:

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacgdo de casti-
go fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-
tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoria-
mente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
(grifo nosso)

Além da sancao penal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
prevé sancdo administrativa também para os casos de auséncia
de comunicacdo ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da
Juventude:

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino funda-
mental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento, envol-
vendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente:

Pena: multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se
o dobro em caso de reincidéncia. (grifo nosso)

7BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
da outras providéncias. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
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E necessario também notificar a
autoridade policial nos casos envolvendo
gestantes com deficiéncia?

Nos termos do art. 2°da Lei 13.146 de 6 de julho de 2015, conside-
ra-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua partici-
pacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicoes com
as demais pessoas, dispondo como obrigatéria a comunicacao a
autoridade policial, ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia:

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacao de violéncia
praticada contra a pessoa com deficiéncia serao objeto de
notificacdo compulséria pelos servicos de satide publicos e
privados a autoridade policial e ao Ministério Publico, além
dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo unico. Para os efeitos dessa lei, considera-se vio-
|éncia contra a pessoa com deficiéncia qualquer agdo ou omis-
sdo, praticada em local publico ou privado, que Ihe cause mor-
te ou dano ou sofrimento fisico ou psicologico. (grifo nosso)

EmboraaLei 13.146/2015 tenha usado o termo Notificacdo, na ver-
dade se trata de Comunicacdo. Os dois termos ndo se confundem,
pois enquanto a Notificacdo se restringe ao processo de informar o
caso a Vigilancia em Saude do Municipio, a Comunicacdo (ou denun-
cia), diz respeito ao ato de informar o caso aos 6rgaos de direito e
de protecao para a tomada de medidas protetivas, como é o caso do
Conselho Tutelar, autoridade policial e Ministério Publico.

8 BRASIL. Lei 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Defi-
ciéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2015-2018/2015/1ei/113146.htm.
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Ha previsao de sancao ética para os casos de
omissao de Notificacdo/Comunicacao?

Sob o ponto de vista ético, tanto a auséncia de Notificacao Compul-
soria, quanto a auséncia de comunicacao as autoridades compe-
tentes nos casos previstos em lei, podera implicar em violagdo aos
seguintes dispositivos do Cédigo de Etica Médica:

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanita-
rias ou a legislacao pertinente.

Art. 30. Usar da profissao para corromper costumes, cometer
ou favorecer crime.

H Vitimas de violéncia sexual - Abortamento
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E possivel a equipe de satde realizar o
atendimento nos casos envolvendo gestantes
criancas ou adolescentes sem a presenca dos
responsaveis legais?

Além de se tratar de uma obrigacao legal, a Comunicacao ao Conse-
lho Tutelar, a Delegacia de Policia e ao Ministério Publico auxilia e
resguarda o médico diante de situacées complexas.

Um exemplo ocorre quando a pessoa vulneravel carece de represen-
tacdo ou assisténcia legal, caso em que cumpre ao Ministério Pu-
blico e ao Conselho Tutelar, pela via judicial, conduzir o caso com
nomeacao de curador.

Outro exemplo é quando ha colisao de interesses entre a pessoa
vulneravel e seu representante legal, o que pode ocorrer tanto nos
casos de violéncia doméstica, ou, até mesmo, quando ha o desejo de
continuidade da gravidez pela adolescente e discordancia dos pais
ou responsaveis legais.

De qualquer forma, nos casos de crime sexual, assim como em qual-
quer urgéncia decorrente de causa externa, a assisténcia médica é
prioritaria e deve ser garantida a crianca ou adolescente antes de
qualquer providéncia no ambito policial ou judicial. Quando do aten-
dimento as vitimas de violéncia sexual, cumpre a equipe de saude o
atendimento conforme o art. 3°da Lei 12.845/2013 (Topico anterior
—item 12), inclusive o diagnostico e tratamento das lesdes fisicas no
aparelho genital e nas demais areas afetadas, que deverao ser feitos
mediante o consentimento da paciente ou de seu representante le-
gal, conforme preconiza o Cédigo de Etica Médica:

Art. 22. Deixar de obter o consentimento do paciente ou
de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o pro-
cedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente
de morte.

Diante de casos como esses, que podem trazer consequéncias legais,
recomenda-se a conducao conjunta do servico de saude com o Con-
selho Tutelar e Promotoria de Justica, para resguardar tanto a vitima,
quanto aos profissionais de saude envolvidos no atendimento.
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Qual a forma prevista em lei para a obtencao do
consentimento da gestante e do representante
legal pela equipe de saude?

Ap6s o Termo de Aprovacao passa-se a terceira fase do procedi-
mento de justificacdo e interrupcdo da gravidez, denominada de Ter-
mo de Responsabilidade que consiste:

Art. 52 A terceira fase verifica-se com a assinatura da ges-
tante no Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz,
também de seu representante legal, e esse Termo con-
tera adverténcia expressa sobre a previsao dos crimes de
falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo Penal) e de aborto
(art. 124 do Cadigo Penal), caso ndo tenha sido vitima de
violéncia sexual.

Nessa fase € o momento oportuno para apresentar a gestante as
seguintes opcdes:

* seguir com a gravidez e ficar com o bebé; ou,
* seguir com a gravidez e entregar o bebé para adocao;
* ou, entdo, realizar o Abortamento.

Nao se identificando risco a saude da gestante, é interessante a
equipe de saude oportunizar a gestante um intervalo de alguns dias
entre a fase 3 (Termo de Aprovacao) e a fase 4 (assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido) com a finalidade de sedimentar
a sua decisao.

A quarta e ultima fase consiste na assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido:

Art. 5° A quarta fase se encerra com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes
requisitos:
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| = o esclarecimento a mulher deve ser realizado em lin-
guagem acessivel, especialmente sobre:

a)
b)

c)

d)

Os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

Os procedimentos que serdo adotados quando darea-
lizacdo de intervencdo médica;

A forma de acompanhamento e assisténcia, assim
como os profissionais responsaveis; e

A garantia do sigilo que assegure sua privacidade
quanto aos dados confidenciais envolvidos, exceto
quanto aos documentos subscritos por ela em caso
de requisicao judicial;

Il - devera ser assinado ou identificado por impressao da-
tiloscopica, pela gestante ou, se for incapaz, também por
seurepresentante legal; e

Il = devera conter declaracdo expressa sobre a deci-
sao voluntaria e consciente de interromper a gravidez.
(grifo nosso)
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Quais as consequéncias juridicas decorrentes
da apuracdo apés o Abortamento de que a
mulher faltou com a verdade?

Nesse caso, somente a gestante respondera criminalmente (art. 124
do Cédigo Penal). A boa-fé do médico e dos demais integrantes da
equipe de saude caracteriza o que juridicamente se denomina erro
de tipo, previsto no art. 20 do Cédigo Penal:

(...)

§ 12 é isento de pena que, por erro plenamente justificado
pelas circunstancias, supde situacdo de fato que, se exis-
tisse, tornaria a acdo legitima.

Na hipotese de o médico estar sendo processado civel, criminalmente
ou eticamente, podera apresentar o prontuario em sua prépria defe-
sa, conforme previsto nos arts. 89 e 90 do Codigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua guarda, salvo
quando autorizado, por escrito, pelo paciente, para aten-
der ordem judicial ou para a sua propria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuério sera
disponibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz.

§ 22 Quando o prontuario for apresentado em sua prépria
defesa, o médico devera solicitar que seja observado o si-
gilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de

seu paciente quando de sua requisicdo pelos Conselhos
Regionais de Medicina.
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E possivel que o Abortamento
Sentimental seja realizado por outro
profissional que nao o médico?

A execucdo do abortamento por qualquer pessoa que ndao o médico
retiraalicitude do ato, configurando crime de aborto previsto no art.
126 do Codigo Penal. Apenas na hipotese de configuracao de perigo
atual para a vida da gestante é que a jurisprudéncia admite, quando
ausente o médico, que o aborto seja realizado por enfermeira ou por
qualquer outra pessoa diversa do médico.

Sob o ponto de vista ético, além das condutas previstas nos arts.
15 e 30 do CEM é vedado ao médico:

Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribuicoes
exclusivos da profissao médica.

Art. 32 Deixar de assumir responsabilidade sobre procedi-
mento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer
ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seure-
presentante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual nao participou.
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O médico é obrigado a realizar o
Abortamento, ainda que contrario aos
ditames de sua consciéncia?

O Coédigo de Etica Médica garante ao médico o que se denomina de
objecdo de consciéncia:

Principios Fundamentais, VIl - O médico exercera sua
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia
ouaquem ndo deseje, excetuadas as situaces de ausén-
cia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergén-
cia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente. (grifo nosso)

Portanto, somente diante das seguintes situacées o médico, na
auséncia de outro médico, ndao podera se recusar a realizar o
procedimento, tampouco delegar a outros profissionais a exe-
cucao do ato:

22.1) risco de morte para a mulher;
22.2) no atendimento de complicacdes derivadas do abor-
tamento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia.

E garantia ao pleno exercicio do direito & objecio de consciéncia, a di-
vulgacdo nao sé as mulheres, como também aos médicos, dos instru-
mentos que norteiam o assunto com a finalidade de deixar bem claro
que constitui dever do Estado e dos gestores de saude manter nos
hospitais publicos profissionais que ndo manifestem objecao de cons-
ciéncia e que realizem o abortamento previsto em lei.

Na Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento®?, pu-
blicadaem 2011, consta que é dever do Estado manter, nos hospitais

19BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude Departamento de A¢des Programa-
ticas Estratégicas. Atengdo humanizada ao abortamento: norma técnica / Ministério da Saude, Se-
cretaria de Atengdo a Satide, Area Técnica de Satide da Mulher. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Satde,
2011. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_aborta-
mento_norma_tecnica_2ed.pdf.
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publicos, profissionais que realizem o abortamento, o que garante
aos médicos o seu direito de objecao de consciéncia.

Nesse sentido, a Portaria 485, de 1° de abril de 2014, prevé como
atribuicdo do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos
Estados e dos Municipios o desenvolvimento de mecanismos de in-
formacao e comunicacdo a populacdo sobre os enderecos em que
estejam situados os Servicos de Referéncia para Atencao Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, de acordo com os dados
do CNES (art. 12, § 2°).

Em atencao ao complexo contexto que envolve o Aborto Sentimen-
tal, constitui garantia de defesa tanto para a gestante quanto para o
médico, que esse Ultimo esteja inserido em um Servico Referencia-
do, fazendo parte de uma equipe multiprofissional e capacitado para
cumprir as diversas etapas que antecedem o Abortamento.
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Quais os direitos legais da mulher vitima de
violéncia sexual? Quais as orientacoes que
podem e devem ser fornecidas pela equipe de
saude apos o atendimento médico?

E dever da equipe de satide, apds o atendimento médico, fornecer in-
formacdes sobre os direitos legais, bem como facilitar o registro da
ocorréncia e encaminhamento ao érgao de medicinalegal e as delega-
cias especializadas com informacdes que possam ser uteis a identifi-
cacado do agressor e a comprovacgao da violéncia sexual (art. 3%, lll e VII
dalei12.845/2013).

A comunicacdo nao pode ser direta, exigindo que a propria vitima pro-
cure as autoridades competentes, porque nos casos de violéncia sexual
de mulheres maiores de 18 anos e nao vulneravel, diferentemente dos
casos de menores de 18 anos ou vulneraveis, o art. 225 do Cédigo Penal
exige a autorizacdao da mulher para a propositura da acao penal:

Art. 225. Nos crimes definidos nos Capitulos | e |l deste Ti-
tulo, se mediante acdo penal publica condicionada a repre-
sentacdo. (Redacdo dada pela Lei 12.015/2009).

Paragrafo unico. Procede-se, entretanto, mediante acao
penal incondicionada se a vitima é menor de 18 anos ou
pessoa vulneravel. (Incluido pela Lei 12.015/2009).

Depois de prestado o atendimento médico, cumpre a equipe de
salude orientar a mulher a procurar uma Delegacia da Mulher ou o
Ministério Publico.

A noticia do fato criminoso ndo necessariamente precisa ser feita por
meio de Boletim de Ocorréncia, podendo ser encaminhada uma peti-
¢ao, com a constituicdo de procurador.

Ressalta-se que a Lei Penal estipula um prazo para a vitima apresen-
tar representacao contra o possivel criminoso, qual seja, seis meses a
contar do dia em que veio a saber quem era o autor do crime (art. 103
do Cédigo Penal).
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Apos apresentada a representacao
pela vitima, como se desencadeiam
as demais etapas do processo penal
e como o atendimento prestado pela
equipe de saude podera auxiliar na
investigacao policial?

A partir da representacao € instaurado o respectivo inquérito poli-
cial, que se trata de um processo investigatorio, e em seu bojo a au-
toridade policial podera determinar a realizacdo do Auto de Corpo
de Delito e outros exames médicos legais por perito oficial (vin-
culado ao Instituto Médico Legal) ou, na sua falta, por duas pessoas
idoneas, portadoras de diploma de curso superior preferencialmen-
te na drea especifica, dentre as que tiverem habilitacao técnica re-
lacionada com a natureza do exame (arts. 158 e 159 do Codigo de
Processo Penal).

Havendo significativo lapso temporal entre o atendimento médico e o
registro do fato a autoridade competente, ndo sendo mais possivel a
realizacao dos exames periciais diretamente pelo IML, os peritos po-
derdo fazer o exame de forma indireta, com base no prontuario médi-
co do servico que assistiu a vitima.

A Portaria MS 1.662, de 2 de outubro de 2015, que definiu critérios
para a habilitacdo de Servicos para a Realizacdo de Coleta de Vestigios
de Violéncia Sexual no SUS buscou justamente facilitar a persecucao
penal de crimes de natureza sexual ao habilitar tecnicamente e remu-
nerar os profissionais de saude quando do atendimento as vitimas de
violéncia sexual.

Sobre o assunto, a Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agra-
vos Resultantes da Violéncia Sexual contra as Mulheres recomenda,
principalmente nos casos em que a mulher, em um primeiro momento,
nao manifeste o desejo de comunicar o fato para a autoridade policial,
que, nas primeiras horas ou dias da violéncia sexual, o material do
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conteudo vaginal, oral ou anal seja obtido por meio de swab estéril,
acondicionado em papel filtro, mantido em envelope lacrado e identi-
ficado, se possivel em ambiente climatizado:

O material ndo deve ser colocado em sacos plasticos
que mantenham a umidade, facilitando a proliferacao
bacteriana e consequente destruicdo do DNA. Deve-
se abolir o uso de fixadores, incluindo-se alcool e for-
mol, por resultar na desnaturacao do DNA. Deve-se,
ainda, realizar esfregaco desse material biolégico em
duas laminas de vidro, sem fixadores, devidamente
identificadas (p. 86).

Além dessas coletas especificas, a Norma Técnica orienta outros cui-
dados que podem oferecer possibilidade adicional de recuperar ele-
mentos de materialidade do crime sexual:

Dessa forma, recomenda-se preservar as roupas
que a mulher utilizava no momento da violéncia se-
xual. Pelos do autor da violéncia, identificados em
vagina ou em outras regides, também devem ser
preservados. Fragmentos da pele do autor podem
ser encontrados abaixo das unhas da mulher, par-
ticularmente nos casos em que a mesma ofereceu
resisténcia fisica. (p. 87).

Com a instauracao do respectivo inquérito policial e posterior acdo
penal, o estabelecimento de saude deve disponibilizar ao juiz copia do
prontuario de atendimento, constituindo motivo justo e presumindo-
se o consentimento da paciente, ja que o processo penal iniciou por
meio de sua representacao.

Em razao das consequéncias juridicas inerentes a atendimentos
de vitimas de violéncia sexual, o correto preenchimento do pron-
tuario é de fundamental importancia devendo ser em observancia
a Resolucdo CFM 1.638/2002 (Define prontuario médico e torna
obrigatéria a criacdo da Comissao de Revisdo de Prontuarios nas
instituicdes de saude)®.

2 Disponivel em: http:/www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638_2002.htm
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Apds arealizacao do Abortamento, a Norma Técnica Prevencéao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra as Mu-
Iheres recomenda que amostras do material embrionario do abor-
tamento induzido sejam guardadas para eventual investigacao de

DNA, mediante solicitacao do Poder Judiciario (p. 84):

Nas situacdes de abortamento, o material embrionario
deve ser acondicionado diretamente em frasco de pe-
queno volume, abolindo-se qualquer tipo de fixador. Nas
geragdes com menos de doze semanas recomenda-se
preservar parte dos restos embrionarios obtidos pelo es-
vaziamento uterino cirurgico ou pelo abortamento medi-
camentoso, secos o quanto possivel com compressa ou
similar. Nas gestacdes com treze semanas ou mais, reco-
menda-se preservar parte do corddao umbilical ou parte
do material fetal. Essas amostras devem ser devidamente
identificadas e encaminhadas para congelacao o mais bre-
ve possivel, mantendo-as dessa forma preservadas por
prazo indeterminado. (p. 87).

Orienta que a retirada do estabelecimento de saude dessas amos-
tras seja precedida de oficio a autoridade requerente, formalizando
a transferéncia da guarda do material biolégico.
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Quais os casos em que se exige
a Declaracao de Obito Fetal?

A Declaracaode Obito Fetal apenas é exigida quando a gestacao tiver
duracdo igual ou superior a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 500 gramas e/ou estatura igual ou superior a 25
cm (art. 22, item 2, da Resolugdo CFM 1.779/2005%Y).

2 Disponivel em: http:/www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1779_2005.htm
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DECRETO 7.958, DE 13 DE MARCO DE 2013

Estabelece diretrizes para o atendimento as vi-
timas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do
Sistema Unico de Satde.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o
art. 84, caput, incisos IV e VI, alinea “a", da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto nos incisos IV e V do caput do art. 15 da Lei 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990,

DECRETA:

Art. 1°Este Decreto estabelece diretrizes para o atendimento humanizado as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranca publica e
da rede de atendimento do Sistema Unico de Satide - SUS, e as competéncias
do Ministério da Justica e do Ministério da Saude para suaimplementacao.

Art. 2° O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do SUS observara as seguintes
diretrizes:

| - acolhimento em servigos de referéncia;

Il - atendimento humanizado, observados os principios do respeito da digni-
dade da pessoa, da ndo discriminacao, do sigilo e da privacidade;

Il - disponibilizacdo de espaco de escuta qualificado e privacidade durante o
atendimento, para propiciar ambiente de confianca e respeito a vitima;

IV - informacao prévia a vitima, assegurada sua compreensao sobre o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importancia das condutas médi-
cas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre arealizacdo de
qualquer procedimento;

V - identificacdo e orientacdo as vitimas sobre a existéncia de servicos de re-
feréncia para atendimento as vitimas de violéncia e de unidades do sistema de
garantia de direitos;

VI - divulgacd@o de informacdes sobre a existéncia de servicos de referéncia
para atendimento de vitimas de violéncia sexual;

VIl - disponibilizacdo de transporte a vitima de violéncia sexual até os servicos
dereferéncia; e

VIII - promocao de capacitacdo de profissionais de seguranca publica e darede
de atendimento do SUS para atender vitimas de violéncia sexual de forma hu-
manizada, garantindo a idoneidade e o rastreamento dos vestigios coletados.

Art. 3° Para os fins deste Decreto, considera-se servico de referéncia o servi-
¢o qualificado para oferecer atendimento as vitimas de violéncia sexual, ob-
servados os niveis de assisténcia e os diferentes profissionais que atuarao em
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cada unidade de atendimento, segundo normas técnicas e protocolos adota-
dos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Justica.

Art. 4° O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da
rede do SUS compreendera os seguintes procedimentos:

| - acolhimento, anamnese e realizagdo de exames clinicos e laboratoriais;

Il - preenchimento de prontuario com as seguintes informacgdes:

a) data e hora do atendimento;

b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecologico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesées, com indicacdo da temporalidade e locali-
zagao especifica;

e) descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e
f) identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima;

Il - preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de Consen-
timento Informado, assinado pela vitima ou responsavel legal;

IV - coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de custddia, encaminha-
mento a pericia oficial, com a cépia do Termo de Consentimento Informado;

V - assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento multi-
profissional, de acordo com a necessidade;

VI - preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulséria de violéncia domés-
tica, sexual e outras violéncias; e

VIl - orientacdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e
sobre a existéncia de servicos de referéncia para atendimento as vitimas de
violéncia sexual.

§ 12 A coleta, identificacdo, descricdo e guarda dos vestigios de que tratam as
alineas "e" e "f"doincisolle oinciso IV do caput observardo regras e diretrizes
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Justica e pelo Ministério da Saude.

§ 2°Arede de atendimento ao SUS deve garantir aidoneidade e o rastreamen-
to dos vestigios coletados.

Art. 52 Ao Ministério da Justica compete:

| - apoiar a criacdo de ambiente humanizado para atendimento de vitimas de
violéncia sexual nos 6rgaos de pericia médico-legal; e

Il - promover capacitacao de:

a) peritos médicos-legistas para atendimento humanizado na coleta de vesti-
gios em vitimas de violéncia sexual;

b) profissionais e gestores de saude do SUS para atendimento humanizado de
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vitimas de violéncia sexual, no tocante a coleta, guarda e transporte dos ves-
tigios coletados no exame clinico e o posterior encaminhamento do material
coletado para a pericia oficial; e

c) profissionais de seguranca publica, em especial os que atuam nas delega-
cias especializadas no atendimento a mulher, criancas e adolescentes, para
atendimento humanizado e encaminhamento das vitimas aos servicos de re-
feréncia e a unidades do sistema de garantia de direitos.

Art. 6° Ao Ministério da Saude compete:

| - apoiar a estruturacdo e as agdes para o atendimento humanizado as vitimas
de violéncia sexual no ambito da rede do SUS;

Il - capacitar os profissionais e gestores de saude do SUS para atendimento
humanizado; e

Il - realizar acdes de educacdo permanente em saude dirigidas a profissionais,
gestores de saude e populagao em geral sobre prevencdo da violéncia sexual,
organizacdo e humanizacdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.!
Brasilia, 13 de marco de 2013; 1922 da Independéncia e 125° da Repubilica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo
Alexandre Rocha Santos Padilha
Eleonora Menicucci de Oliveira

LEI 12.845, DE 1° DE AGOSTO DE 2013

Dispbe sobre o atendimento obrigatdrio e integral
de pessoas em situacdo de violéncia sexual.

APRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimen-
to emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamen-
to dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encami-
nhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social.

Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer for-
ma de atividade sexual ndo consentida.

Art. 32 O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integran-
tes darede do SUS, compreende os seguintes servicos:

! Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7958.htm
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| - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas de-
mais areas afetadas;

Il - amparo médico, psicolégico e social imediatos;

Il - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao érgao de me-
dicina legal e as delegacias especializadas com informacdes que possam ser
Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;

IV - profilaxia da gravidez;
V - profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior acom-
panhamento e terapia;

VIl - fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servigos sanitarios disponiveis.

§ 12 Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que
deles necessitarem.

§ 22 No tratamento das lesSes, cabera ao médico preservar materiais que pos-
sam ser coletados no exame médico legal.

§ 32 Cabe ao 6rgao de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do
agressor.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 90 (noventa) dias de sua pu-
blicacdo oficial.?

Brasilia, 1° de agosto de 2013; 192° da Independéncia e 125°da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo
Alexandre Rocha Santos Padilha
Eleonora Menicucci de Oliveira
Maria do Rosario Nunes

PORTARIA 1.508, DE 1° DE SETEMBRO DE 2005

Dispée sobre o Procedimento de Justificacdo e
Autorizacdo da Interrupcédo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no dmbito do Sistema Unico de
Saude-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere
oinciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

2Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Iei/112845.htm
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CONSIDERANDO que o Cédigo Penal Brasileiro estabelece como requisitos
para o aborto humanitario ou sentimental, previsto noincisolldo art. 128, que
ele seja praticado por médico e com o consentimento da mulher;

CONSIDERANDO que o Ministério da Saude deve disciplinar as medidas asse-
curatdrias da licitude do procedimento de interrupcdo da gravidez nos casos
previstos em lei quando realizado no &mbito do SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de se garantir aos profissionais de saude en-
volvidos no referido procedimento segurancajuridica adequada para arealiza-
¢ao da interrupcao da gravidez nos casos previstos emlei; e

CONSIDERANDO que a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes ndo
obriga as vitimas de estupro da apresentacao do Boletim de Ocorréncia para
sua submissdo ao procedimento de interrupcdo da gravidez no dmbito do
SUS, resolve:

Art. 1° O Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcao da Gra-
videz nos casos previstos em lei é condicdo necessaria para adocao de qual-
quer medida de interrupcao da gravidez no ambito do Sistema Unico de Sau-
de, excetuados os casos que envolvem riscos de morte a mulher.

Art. 2° O Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcao da Gra-
videz nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverao ser
registradas no formato de Termos, arquivados anexos ao prontudrio médico,
garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 32 A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado do evento, reali-
zado pela propria gestante, perante dois profissionais de saude do servico.

Paragrafo unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser assinado
pela gestante ou, quando incapaz, também por seu representante legal, bem
como por dois profissionais de saude do servico, e contera:

| - local, dia e hora aproximada do fato;

Il - tipo e forma de violéncia;

Il - descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificagdo de testemunhas, se houver.

Art. 4° A segunda fase da-se com a intervencdo do médico que emitira pare-
cer técnico apds detalhada anamnese, exame fisico geral, exame ginecolégi-
co, avaliagdo do laudo ultrassonografico e dos demais exames complementa-
res que porventura houver.

§ 1° Paralelamente, a mulher recebera atencao e avaliacdo especializada por
parte da equipe de saude multiprofissional, que anotard suas avaliacdes em
documentos especificos.
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§ 22 Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional subs-
creverdo o Termo de Aprovacao de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez,
nao podendo haver desconformidade com a conclus&o do parecer técnico.

§ 32 A equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por
obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo.

Art. 5° A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no Termo de
Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu representante legal, e
esse Termo contera adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de fal-
sidade ideoldgica (art. 299 do Codigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo
Penal), caso nao tenha sido vitima de violéncia sexual.

Art. 6° A quartafase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, que obedecera aos seguintes requisitos:

| - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel, es-
pecialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizacdo da intervencao
médica;

c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profissionais
responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados con-
fidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por ela em
caso de requisicao judicial;

Il - devera ser assinado ou identificado por impressao datiloscopica, pela ges-
tante ou, se for incapaz, também por seu representante legal; e

Il - devera conter declaracao expressa sobre a decisdo voluntaria e conscien-
te de interromper a gravidez.

Art. 7° Todos os documentos que integram o Procedimento de Justificagdo e
Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme
Modelos dos Anexos |, II, I, IV e V desta Portaria, deverao ser assinados pela
gestante, ou, se for incapaz, também por seu representante legal, elaborados
em duas vias, sendo uma fornecida para a gestante.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 9° Fica revogada a Portaria 1145/GM, de 7 de julho de 2005, publicada no
Diario Oficial da Unido 130, de 8 de julho de 2005, Secdo 1, pagina 31.°

SARAIVA FELIPE

* Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1508_01_09_2005.html
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PORTARIA 485, DE 1° DE ABRIL DE 2014

Redefine o funcionamento do Servico de Atencéo
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe confe-
rem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

CONSIDERANDO o art. 227 da Constituicdo, que dispde sobre o dever da
familia, da sociedade e do Estado de assegurar a crianga, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao;

CONSIDERANDO a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdes para promocao, protegao e recuperacdo da saude, a organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados;

CONSIDERANDO a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre
o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual;

CONSIDERANDO o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamen-
ta a Lei 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto 7.958, de 13 de marco de 2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissio-
nais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova,
na forma do anexo, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias;

CONSIDERANDO a Portaria 1.968/GM/MS, de 25 de outubro de 2001, que
dispde sobre a notificacdo, as autoridades-competentes, de casos de suspei-
ta ou de confirmagao de maus tratos contra criancas e adolescentes atendi-
dos nas entidades do SUS;
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CONSIDERANDO a Portaria 2.406/GM/MS, de 5 de novembro de 2004, que
institui o servico de notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher e
aprova instrumento e fluxo para notificacdo;

CONSIDERANDO a Portaria 1.508/GM/MS, de 1° de setembro de 2005, que
dispde sobre o procedimento de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcéo da
Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova
a Politica de Promocéo da Saude;

CONSIDERANDO a Portaria 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, que
institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem;

CONSIDERANDO a Portaria 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no am-
bito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que de-
fine as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto
no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doen-
cas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo
o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui-
cOes aos profissionais e servicos de saude;

CONSIDERANDO a Portaria 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que insti-
tui, no ambito do SUS, a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que refor-
mula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao
as Urgéncias no SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011,
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS;

CONSIDERANDO os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Mulher, elaborada em 2004 pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias, elaborada
em 2010 pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a intersetorialidade entre as politicas de saude e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, a Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres e o Pacto Nacional de Enfrentamento da Vio-
Iéncia contra a Mulher em vigor da Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica (SPM/PR);

CONSIDERANDO as regras e as diretrizes técnicas do Ministério da Saude
relacionadas ao atendimento da violéncia sexual e os agravos decorrentes e
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a atencdo humanizada em situacdes de abortamento em vigor, que orientam
gestores e profissionais de saude no sentido da organizacado de estratégias e
acdes em saude;

CONSIDERANDO a necessidade de adequar o Sistema do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) as politicas de saude vigentes; e

CONSIDERANDO as contribuicdes da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) ao Ministério da Saude, resolve:

Art. 12 Esta Portaria redefine o funcionamento do Servico de Atencéo as Pes-
soas em Situacdo de Violéncia Sexual no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Art. 22 O Servico de Atencdo as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual no
ambito do SUS integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia
contra mulheres, homens, criangas, adolescentes e pessoas idosas e tem
como fungdes precipuas preservar a vida, ofertar atencdo integral em saude e
fomentar o cuidado emrede.

Art. 32 O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual po-
dera ser organizado em todos os estabelecimentos de saude integrantes do
SUS, conforme as especificidades e atribuicdes de cada estabelecimento.

Art. 42 O Servico de Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual po-
derd abranger as seguintes classificacoes:

| - Servico de Referéncia para Atencdo Integral as Mulheres em Situacdo de
Violéncia Sexual;

Il - Servico de Referéncia para Atencao Integral a Adolescentes em Situacdo
de Violéncia Sexual;

Il - Servico de Referéncia para Atencao Integral as Criancas em Situacdo de
Violéncia Sexual;

IV - Servico de Referéncia para Atencao Integral aos Homens em Situacdo de
Violéncia Sexual;

V - Servico de Referéncia para Atencao Integral as Pessoas Idosas em Situa-
cao de Violéncia Sexual;

VI - Servico de Referéncia para Interrupgao de Gravidez nos Casos Previstos
emLei;e

VII - Servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacéo de vio-
Iéncia sexual.

§ 12 Os Servicos de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres, Adolescen-
tes, Criancas, Homens e Pessoas Idosas em situacdo de violéncia sexual e o
Servico de Referéncia para Interrupcado de Gravidez nos Casos Previstos em
Lei poderdo ser organizados em hospitais gerais e maternidades, prontos-so-
corros, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e no conjunto de servicos de
urgéncia ndo hospitalares.
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§ 22 Os servicos ambulatoriais, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios de especialidades e ou-
tros, compdem a rede de cuidado a pessoas em situacdo de violéncia sexual,
devendo realizar o atendimento conforme suas especificidades e atribuicdes.

Art. 52 Os Servicos de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres, Adoles-
centes, Criancas, Homens e Pessoas Idosas em Situacdo de Violéncia Sexual
terdo suas agdes desenvolvidas em conformidade com a Norma Técnica de
Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude, realizando:

| - acolhimento;

Il - atendimento humanizado, observados os principios do respeito da digni-
dade da pessoa humana, da ndo discriminagao, do sigilo e da privacidade;

Il - escuta qualificada, propiciando ambiente de confianca e respeito;

IV - informacdo prévia ao paciente, assegurada sua compreensao sobre o que
sera realizado em cada etapa do atendimento e a importancia das condutas
médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisdo sobre arealiza-
cao de qualquer procedimento;

V - atendimento clinico;
VI - atendimento psicolégico;

VIl - realizacao de anamnese e preenchimento de prontuario onde conste, en-
tre outras, as seguintes informacdes:

a) data e hora do atendimento;
b) histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;
c) exame fisico completo, inclusive exame ginecolégico, se for necessario;

d) descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade e locali-
zacdo especifica; e

e)identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situacdo de vio-
|éncia;

VIl - dispensacdo e administracdo de medicamentos para profilaxias indica-
das conforme as normas, regras e diretrizes técnicas do Ministério da Saude;
IX - exames laboratoriais necessarios;

X - preenchimento da ficha de notificagado compulséria de violéncia domésti-
ca, sexual e outras violéncias;

Xl - orientacdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento
clinico e psicossocial; e

XIl - orientacdo as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis
arespeito de seus direitos e sobre a existéncia de outros servicos para atendi-
mento a pessoas em situacdo de violéncia sexual.
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§ 1° Sem prejuizo da atuacdo do Instituto Médico Legal (IML), os estabele-
cimentos de saude poderao realizar, no dambito dos servicos de referéncia
dispostos no «caput», a coleta, guarda provisoria, preservacado e entrega de
material com vestigios de violéncia sexual, conforme o disposto no Decreto
7.958, de 13 de margo de 2013.

§ 22 Os estabelecimentos de saude que organizarem a oferta dos servicos de
referéncia dispostos no «caput» funcionardo em regime integral, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrupcdo da con-
tinuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de saude a
regulacdo do acesso aos leitos em casos de internacao.

Art. 62 O Servico de Referéncia para Interrupcao de Gravidez nos Casos Pre-
vistos em Lei terd suas acdes desenvolvidas em conformidade com a Norma
Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saude,
realizando:

| - atendimento clinico, ginecologico, cirurgico e psicossocial, contando com
servico de apoio laboratorial;

Il - apoio diagnéstico e assisténcia farmacéutica; e
Il - coleta e guarda de material genético.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude que organizarem a oferta do
servico de referéncia disposto no “caput” funcionardo em regime integral, 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrupcao
da continuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de
saude a regulacao do acesso aos leitos em casos de internacao.

Art. 7° A equipe dos Servicos de Referéncia para Atencao Integral as Mulhe-
res, Adolescentes, Criangas, Homens e Pessoas Idosas em Situacdo de Vio-
Iéncia Sexual e do Servico de Referéncia para Interrupcao de Gravidez nos Ca-
sos Previstos em Lei possuira a seguinte composicao de referéncia:

I - 1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirurgicas;
Il - 1 (um) enfermeiro;

Il - 1 (um) técnico em enfermagem;

IV - 1 (um) psicélogo;

V -1 (um) assistente social; e

VI - 1 (um) farmacéutico.

§ 1° Equipamentos e outros materiais necessarios para o funcionamento ade-
quado dos servicos de referéncia deverdo estar organizados e disponiveis
para os profissionais em escala de atendimento, de acordo com as normas,
regras e diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

§ 22 Os servicos de referéncia assegurardo a continuidade do cuidado e do
acompanhamento, incluindo-se a realizacdo dos exames regulares, de acordo
com os protocolos clinicos e diretrizes técnicas em vigor.

Art. 8° Os Servicos de Referéncia para Atencao Integral a Adolescentes e as
Criancas em Situacdo de Violéncia Sexual comunicardo imediatamente ao
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Conselho Tutelar da respectiva localidade a suspeita ou confirmacdo de maus
tratos contra crianca ou adolescente, de acordo com o art. 13 da Lei 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Art. 9° O Servico de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas Idosas em
Situacao de Violéncia Sexual subsidiara com informacgdesa rede intersetorial
de servicos de saude e assisténcia social de que trata a Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

Art. 10. Os servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacado de
violéncia sexual deverao oferecer acolhimento, atendimento humanizado e mul-
tidisciplinar e encaminhamento, sempre que necessario, aos servicos referéncia
na Saude, servicos de assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas ao
enfrentamento da violéncia e 6érgaos e entidades de defesa de direitos.

Paragrafo unico. Os medicamentos para profilaxias indicadas, inclusive anti-
concepgao de emergéncia, deverao ser dispensados e administrados nos ser-
vicos ambulatoriais as vitimas de violéncia sexual.

Art. 11. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual em
suas diversas classificagdes realizara a notificacdo compulsoéria das situacoes
atendidas através da Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual de Violén-
cias Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, disponivel no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Art. 12. O monitoramento e a avaliacdo do Servico de Atencdo as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificagdes constituem res-
ponsabilidade do Ministério da Saude e das respectivas Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 12 O Ministério da Saude, por meio do Departamento de A¢cdes Programati-
cas e Estratégicas (DAPES/SAS/MS), em parceria com demais areas do Minis-
tério da Saude, estabelecera em conjunto com as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, o apoio técnico para a imple-
mentacdo, o monitoramento e a avaliacdo do Servico de Atencgdo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificacoes.

§ 22 O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios desenvolverdo mecanismos de informacdo e comu-
nicacdo a populacdo sobre os enderecos em que estejam situados os Servicos
de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Se-
xual, de acordo com os dados registrados no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 13. Compete ao Ministério da Saude:

| - financiar, de acordo com a sua disponibilidade orcamentéria e financeira, a
adequacdo dos espacos fisicos, equipamentos e insumos para atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia sexual com coleta de informacdes e vestigios;

Il - criar procedimento especifico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS para atendimento multiprofissional e interdisciplinar as vitimas
de violéncia sexual em servicos de referéncia; e
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Il - cofinanciar as acdes de atencdo integral as pessoas em situacdo de vio-
Iéncia sexual.

Art. 14. Compete as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

| - adotar as providéncias necessérias para a organizacdo do Servico de Atencado
as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual em suas diversas classificacoes;

Il - orientar o cadastramento dos estabelecimentos de saude no SCNES, de
acordo com as classificacdes descritas no anexo;

Il - estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre
os servicos, de forma que o acesso seja ampliado e o atendimento adequado
e humanizado, observada a organizacao das redes regionalizadas de atencao;

IV - realizar o acompanhamento, o controle e a avaliagcdo das acoes e servicos
para o fortalecimento das politicas de atencdo as pessoas em situacédo de vio-
Iéncia sexual no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em
parceria com o Ministério da Saude; e

V - implementar acdes e estratégias de apoio intersetorial ao enfrentamento da
violéncia sexual previstas nas normas, regras e diretrizes técnicas para prevencao
e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual em vigor, incluindo-se:

a) a qualificacdo periddica de equipes multiprofissionais;
b) o desenvolvimento de mecanismos de supervisio, apoio técnico e incorpo-
racdo de tecnologias que favorecam a qualificacdo e expansdo do niumero de

Servicos de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, de acordo
com as potencialidades regionais e locais; e

c) a articulacdo dos diversos servicos de saude a outros recursos publicos no
sentido de garantir o acesso, o cuidado e os encaminhamentos necessarios
para a protecao, defesa de direitos e responsabilizacdo das pessoas que co-
metem violéncias.

Art. 15. Cabera ao Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, tornar publica, inclu-
sive no sitio eletronico do Ministério da Saude, a relacdo de estabelecimentos
de salide que atenderdo pessoas em situagao de violéncia sexual no ambito do
SUS, de acordo com suas especificidades.

Art. 16. Fica incluido na Tabela de Servicos/Classificacdo do SCNES o Ser-
vico Especializado 165 - SERVICO DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUA-
CAO DE VIOLENCIA SEXUAL e suas classificacées, nos termos do anexo a
esta Portaria.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 18. Ficarevogada a Portaria 528/GM/MS, de 1°de abril de 2013, publicada
no Diario Oficial da Unido 62, Secdo 1, do dia seguinte, p. 41.*

ARTHUR CHIORO

“ Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485_01_04_2014.html
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ANEXO

Servico de atencao as pessoas em situacdo de violéncia sexual e suas
classificacdes no sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de satide

cob. DESCRICAO cop. DESCRICAO DA
SERV DO SERVICO CLASS CLASSIFICACAO
Servigo de atengdo as Servigo de referéncia para atengado
165 pessoas em situacdo de 001 integral as mulheres
violéncia sexual em situagdo de violéncia sexual

Servico de referéncia para atencédo
002 integral a adolescentes em situacdo de
violéncia sexual

Servico de referéncia para atencédo
003 integral as criangas em situacdo de
violéncia sexual

Servico de referéncia para atencéo
004 integral aos homens
em situagdo de violéncia sexual

Servico de referéncia para atencao
005 integral as pessoas idosas em situacdo
de violéncia sexual

Servico de referéncia para interrupgao

006 . - .
de gravidez nos casos previstos em lei

Servigos ambulatoriais com
008 atendimento a pessoas em situacdo de
violéncia sexual

PORTARIA 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsé-
ria de doencgas, agravos e eventos de saude publi-
ca nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e
da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confe-
rem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

CONSIDERANDO a Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizacgao das acoes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacio-
nal de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de
doencas, e da outras providéncias;
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CONSIDERANDO o art. 10, incisos VI a IX, da Lei 6.437, de 20 de agosto de
1977, que configurainfracdes alegislacdo sanitaria federal, estabelece as san-
¢Oes respectivas, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente;

CONSIDERANDO aLei8.080,de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispoe sobre
o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei 12.461, de 26 de julho de 2011, que de-
termina a notificacdo compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em estabelecimentos de saude publicos ou privados;

CONSIDERANDO a Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servicos de saude, publicos ou privados;

CONSIDERANDO a Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o
acesso as informacdes previsto noinciso XXXl do art. 5%, noinciso Il do § 3°do
art.37 eno § 2°do art. 216 da Constituicao Federal; alteraalLei8.112,de 11 de
dezembro de 1990; revoga a Lei 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos
daLei8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo 395, publicado no Diario do Senado
Federal em 13 de marco de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamen-
to Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagdo
Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

CONSIDERANDO o Decreto 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS); e

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os procedimentos normativos
relacionados a notificagdo compulséria no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), resolve:

CAPITULO|
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificacdo compulséria de importéncia nacional, serao
considerados os seguintes conceitos:

I - agravo: qualquer dano aintegridade fisica ou mental do individuo, provoca-
do por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes por substan-
cias quimicas, abuso de drogas ou les6es decorrentes de violéncias interpes-
soais, como agressoes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;
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Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude
em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fon-
te, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres
humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa
apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial
ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou
agravo de causa desconhecida, alteracao no padrao clinicoepidemiolégico das
doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacao, a magnitu-
de, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificacdo compulsdria: comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos esta-
belecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no
anexo, podendo ser imediata ou semanal;

VII - notificacdo compulséria imediata (NCI): notificacdo compulséria realiza-
daem até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de
doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel;

VIII - notificagdo compulsoria semanal (NCS): notificacdo compulsoria reali-
zada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca
ou agravo;

IX - notificacdo compulsoéria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo res-
ponsavel pelo estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando
que na semana epidemioldgica ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou
evento de saude publica constante da Lista de Notificacdo Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabeleci-
mento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etiologicos de interesse para a saude publica, com participacao fa-
cultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

CAPITULOII
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacdo compulsodria € obrigatéria para os médicos, outros profis-
sionais de sauide ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei
6.259, de 30 de outubro de 1975.
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§ 12 A notificacdo compulsoria sera realizada diante da suspeita ou confirma-
cao de doenca ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observan-
do-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicacao de doenca, agravo ou evento de saude publica de notifi-
cacdo compulsoéria a autoridade de saude competente também sera realizada
pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais,
de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais
e instituicoes de pesquisa.

§ 32 A comunicacgao de doenca, agravo ou evento de saude publica de notifica-
¢ao compulsoéria pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cida-
dao que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificacdo compulsodria imediata deve ser realizada pelo profissio-
nal de saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimen-
to, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Gnico. A autoridade de saude que receber a notificacdo compulsé-
ria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse recebi-
mento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma
das doencas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal seré feita a Secretaria de Saude do
Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmacao
de doenca ou agravo de notificacdo compulsoria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificacdo sera feita a Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificacdo compulséria, independente da forma como realizada, tam-
bém sera registrada em sistema de informacdo em saude e seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informacdes pessoais
integrantes da notificagdo compulsoria que estejam sob sua responsabilidade.

Art. 82 As autoridades de saude garantirdo a divulgacao atualizada dos dados
publicos da notificagdo compulséria para profissionais de saude, 6rgaos de
controle social e populacdo em geral.

Art. 92 A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Fede-
ral e dos Municipios divulgarao, em endereco eletrénico oficial, o nimero de
telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para notificacao
compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicard normas técnicas complementares relativas aos
fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos suspeitos e confirmados,
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funcionamento dos sistemas de informacdo em saude e demais diretrizes
técnicas para o cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, no prazo de
até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua publicacdo.

Art. 11. A relacdo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia
de vigildncia em unidades sentinelas e suas diretrizes constardo em ato espe-
cifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. Arelacdo das epizootias e suas diretrizes de notificacdo constardo em
ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 14. Fica revogada a Portaria 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, n® 18, Secdo 1, do dia seguinte, p. 37.

ARTHUR CHIORO
ANEXO
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
Periodicidade de notificacao
Ne DOENCA OU AGRAVO Imediata
(Ordem alfabética) (2 24 horas) para* S *
MS SES SMs

a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico X
1 b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e X

adolescentes
2 Acidente por animal pegonhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Colera X X X
6 Coqueluche X X
. a.Dengue - Casos X

b. Dengue - Obitos X X X
8 Difteria X
9 Doenca de Chagas Aguda X X
10 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
1 a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X

b. Doenca Meningocdcica X X

Doencgas com suspeita de disseminagao intencional:

a. Antraz pneuménico
12 . X X X

b. Tularemia

c. Variola

Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:

a. Arenavirus

b. Ebola
3 c. Marburg x x X

d.Lassa

e. Febre purpurica brasileira
14 | Esquistossomose X
15 Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a satde X X X

publica (ver definicdo no Art. 2° desta portaria)
16 | Eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinacao X X X
17 | Febre Amarela X X X
18 | Febre de Chikungunya X X X
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Periodicidade de notificacao
Ne DOENCA OU AGRAVO Imediata
(Ordem alfabética) (< 24 horas) para* S I*
MS SES SMS
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importanciaem
19 . - X X X
saude publica
20 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
21 | Febre Tifoide X X
22 | Hanseniase X
23 | Hantavirose X X
24 | Hepatites virais X
25 HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
26 Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e X
Crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
27 | Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
28 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
29 Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo X
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)
30 | Leishmaniose Tegumentar Americana X
31 | Leishmaniose Visceral X
32 | Leptospirose X
13 a. Malaria na regido amazonica X
b. Maléria na regido extra Amazoénica X X X
Obito:
34 | a.Infantil X
b. Materno
35 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
36 | Peste X X x
37 | Raivahumana X X X
38 | Sindrome da Rubéola Congénita X X X
Doencas Exantematicas:
39 | a.Sarampo X X X
b. Rubéola
Sifilis:
a. Adquirida
40 b. Congénita x
c.Em gestante
41 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus
42 | a.SARS-CoV X X X
b. MERS-CoV
Tétano:
43 | a.Acidental X
b. Neonatal
44 | Tuberculose X
45 | Varicela - Caso grave internado ou 6bito X X
% a. Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia: sexual e tentativa de suicidio X

*Informac&o adicional:

Notificagdo imediata ou semanal seguiré o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo
do SUS estabelecido pela SVS/MS;

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria
Municipal de Saude)

A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.
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PORTARIA 2.415, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2014

Inclui o procedimento Atendimento Multiprofis-
sional para Atencédo Integral as Pessoas em Situa-
cdo de Violéncia Sexual e todos os seus atributos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Or-
teses/Prdteses e Materiais Especiais do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confe-
rem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

CONSIDERANDO o art. 227 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988;

CONSIDERANDO a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei 10.741, de 1°de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contraa
mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados;

CONSIDERANDO a Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, que cria mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher;

CONSIDERANDO a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacado de violéncia sexual
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO o Decreto 7.958, de 13 de marco de 2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissio-
nais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que instituia
Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

CONSIDERANDO a Portaria 2.848/GM/MS, de 6 de novembro de 2007, que
publica a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Ma-
teriais Especiais do SUS e suas atualizagdes temporais;

CONSIDERANDO a Portaria 485/GM/MS, de 1° de abril de 2014, que redefine
o funcionamento do servico de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual no ambito do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Portaria 618/SAS/MS, de 18 de julho de 2014, que altera
a tabela de servigos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (SCNES) para o servico 165 Atencao Integral & Saude
de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu
cadastramento; e
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CONSIDERANDO as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Sau-
de da Mulher do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/
Proteses e Materiais Especiais do SUS, o procedimento 03.01.04.005-2 -
Atendimento Multiprofissional para Atencdo Integral as Pessoas em Situa-
cao de Violéncia Sexual e seus atributos, conforme especificado no anexo a
esta Portaria.

Paragrafo uUnico. A realizacdo do procedimento dar-se-a conforme as Porta-
rias, normas técnicas, protocolos clinicos, linhas de cuidados e diretrizes esta-
belecidas pelo Ministério da Saude.

Art. 2° Fica estabelecido que o procedimento de que trata o art. 1° desta Por-
taria sera financiado por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensa-
cdo (FAEC) pelo periodo de 6 (seis) meses, com vistas a permitir a formacéo de
série historica necessaria a sua agregacao ao componente Limite Financeiro
da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Paragrafo Unico. O Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da
Secretaria de Atencdo a Saude realizard o monitoramento do registro dos
procedimentos no periodo em que o financiamento de que trata esta Porta-
ria for realizado por meio do FAEC. O monitoramento sera realizado a cada
3 (trés) meses para verificacdo das informacdes por amostragem aleatéria,
considerando a base de registro de procedimentos do Sistema de Informa-
¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).

Art. 32 Caberd a Coordenacdo-Geral dos Sistemas de Informacéo do De-
partamento de Regulacdo, Avaliacao e Controle de Sistemas da Secretaria
de Atencdo a Saude (DRAC/SAS/MS) adotar providéncias, junto ao Depar-
tamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS), para que sejam efe-
tivadas as adequacgdes definidas nesta Portaria nos sistemas de informacao
(SIGTAP e SCNES).

Art. 42 Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrdao por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa
de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Pro-
cedimentos de Média e Alta Complexidade (Plano Orcamentario 0004 -
Rede Cegonha).

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
operacionais a partir da competéncia seguinte a publicacdo.®

ARTHUR CHIORO

° Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2415_07_11_2014.html
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Anexo

Procedimento incluido na tabela de procedimentos, medicamentos,
orterses, proteses e materiais especiais do SUS

PROCEDIMENTO:
03.01.04.005-2

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
PARA ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS
EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Descricao

Consiste em atendimento por equipe multiprofissional em
servico de referéncia para atencdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, conforme disposicdes das
Normas Técnicas e Linhas de cuidado do Ministério da Saude.
Engloba: acolhimento; escuta qualificada; atendimento clinico
humanizado; atendimento psicolégico e social; anamnese
eregistro em prontudrio; realizagdo de exames e profilaxias
necessarias; notificacdo da violéncia sexual e outras violéncias;
encaminhamentos, consultas e retornos para tratamento
ambulatorial, de acordo com o caso

Instrumento
deregistro

02 - Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA/1)

Modalidade

1 - Ambulatorial

Complexidade

MC - Média Complexidade

Tipo de financiamento

04 - Fundo de Agdes Estratégicas
e Compensacdes (FAEC)

Sub tipo de 059 - Atencdo as Pessoas em
financiamento Situagao de Violéncia Sexual
Quantidade maxima 01

Valor ambulatorial R$ 100,00

Valor ambulatorial total | R$ 100,00

Sexo Ambos

Idade minima 00 meses

Idade maxima 130anos

CBO

2235* Enfermeiro 322205 Técnico em Enfermagem 2251* e/ou
2252* Médicos Clinicos* e/ou Médicos

em Especialidades Cirurgicas* 251510 e/ou 251520

e/ou 251530 e/ou 251540 Psicélogo Clinico Psicélogo
Hospitalar Psicélogo Social Psicélogo do Trabalho 251605
Assistente Social 2234* Farmacéutico

CID

Y05 - Agressao sexual por meio de forga fisicaT74.2 - Abuso
sexual Z61.4 - Problemas relacionados com abuso sexual
alegado de uma crianga por uma pessoa de dentro de seu
grupoZ 61.5 - Problemas relacionados com abuso sexual
alegado de uma crianga por pessoa de fora de seu grupo

Servigo classificagao

Cédigo 165 - Servico de Atencdo as Pessoas

em Situagao de Violéncia Sexual, classificagao:
001- Referéncia para Atencao Integral as Pessoa
em Situagao de Violéncia Sexual

Atributos
complementares

009 - Exige Cartao Nacional de Saude (CNS)
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PORTARIA 1.662, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Define critérios para habilitacdo para realizacdo de
Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no Sistema
Unico de Satide (SUS), inclui habilitacdo no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (SCNES) e cria procedimento especifico na Ta-
bela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe confe-
rem os incisos | e Il do paragrafo unico do Art. 87 da Constituicdo,

CONSIDERANDO a Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificacdo compulséria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servigcos de saude publicos ou privados;

CONSIDERANDO a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacéo de violéncia sexual
no ambito do SUS; Considerando o Decreto 7.958, de 13 de marco de 2013,
que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual
pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto 8.086, de 30 de agosto de 2013, que institui o
Programa Mulher: Viver Sem Violéncia e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria 485/GM/MS, de ®© de abril de 2014, que redefine
o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria 618/SAS/MS, de 18 de julho de 2014, que altera
a tabela de servicos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (SCNES) para o servico 165 Atencédo Integral a Saude
de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras para seu
cadastramento;

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial MS/MJ/SPM-PR 288, de 25 de
marc¢o de 2015, que estabelece orientacdes para a organizacdo e integracao
do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de segu-
ranca publica e pelos profissionais de satide do SUS quanto a humanizacao do
atendimento e ao registro de informacdes e coleta de vestigios e,

CONSIDERANDO os tratados e convencoes internacionais e as politicas na-
cionais que tratam do enfrentamento a violéncia sexual, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidos os critérios para habilitacao de estabelecimentos
para realizacdo de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no SUS, conforme
descrito no Anexo |.

Art. 2° Fica incluida no servico 165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL, na Tabela de Servigo Especializado do SCNES, a classifi-
cacdo 008 COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL.
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Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude com registro da referida
classificacao no Servico 165 deverao também ser classificados como servi-
cos de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual na classificacdo 001, assegurando os requisitos aplicados, conforme
disposicdes da Portaria 485, de 1°de abril de 2014, e da Portaria 618, de 18 de
julhode 2014.

Art. 3° Fica incluida na Tabela de Habilitacdes do SCNES, a habilitagdo 37.01
COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL, a ser registrada de forma
CENTRALIZADA.

Art. 4° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préte-
ses e Materiais Especiais (OPM) do SUS os procedimentos COLETA DE VESTI-
GIOS DE VIOLENCIA SEXUAL e seus atributos, conforme Anexo |I.

Art. 5° Fica estabelecido que os procedimentos de que trata o art. 4° des-
ta portaria serdo financiados por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC) pelo periodo de 06 (seis) meses, com vistas a permitir
a formacdo de série histdrica necessaria a sua agregagdo ao Componente
Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC).

Paragrafo unico. O Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas
da Secretaria de Atencao a Saude (DAPES/SAS/MS) realizard o monitora-
mento do registro dos procedimentos no periodo em que o financiamento
de que trata esta portaria for realizado por meio do FAEC. O monitoramen-
to sera realizado a cada 03 (trés) meses para verificacdo das informacdes
por amostragem aleatdria, considerando a base de registro de procedi-
mentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS).

Art. 6° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta
do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Traba-
Iho 10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da Populagao para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade - Plano orcamentario 0004 - Rede Cegonha.

Art. 72 Cabera a Secretaria de Atencéo a Saude (SAS/MS), por meio da Coor-
denacao-Geral de Sistemas de Informacdes do Departamento de Regulacéo,
Avaliacdo e Controle do Ministério da Saude (CGSI/DRAC/SAS/MS), providen-
ciar, junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DA-
TASUS/SGEP/MS), para que sejam efetivadas as adequacdes definidas nesta
Portaria nos sistemas de informacao.

Art. 8° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
operacionais a partir da competéncia seguinte a publicacdo.®

ARTHUR CHIORO

¢Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1662_02_10_2015.html
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Anexo |

Critérios para habilitacao de estabelecimenos de satide em coleta de
vestigios de violéncia sexual

| - Cadastrar, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SC-
NES), a classificacdo 008 - Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual no cédigo 165 -
Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.

Il - Cadastrar, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SC-
NES), a classificacdo 001 - Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Se-
xual no cédigo 165 - Servigo de Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual.

IIl - Promover atendimento multiprofissional a pessoas vitimas de violéncia sexual,
24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, de acordo com dispo-
sicoes do Decreto 7.958, de 13 de margo de 2013 e da Portaria 485, de 1° de abril de
2014 e da Portaria 618, de 18 de julho de 2014.

IV - Possuir locais especificos para o desenvolvimento do atendimento multiprofis-
sional a pessoas vitimas de violéncia sexual com espacos privados para: o acolhi-
mento; o registro de informacdes e a coleta de vestigios e a guarda proviséria de
vestigios, conforme especificagdes técnicas em vigor disponibilizadas pelo Ministé-
rio da Saude.

V - Ter equipamentos e insumos disponiveis para a execucdo do atendimento no
estabelecimento de salude, conforme especificacdes técnicas em vigor disponibili-
zadas pelo Ministério da Saude.

VI - Dispor de equipe multiprofissional conforme Portaria 485, de 1°de abril de 2015,
composta, no minimo, por médico (a), enfermeiro (a), psicélogo (a), assistente social
e farmacéutico (a), com capacidade técnica e em quantidade suficiente para a exe-
cugao das acdes do Servigo.

VII - Realizar, sistematicamente, a notificacdo compulséria das situacdes de violén-
cia sexual atendidas.

Para solicitar a habilitacdo os(as) gestores(as) de saiide dos estados, do Distrito Fe-
deral e dos municipios deverao encaminhar oficio ao Ministério da Saude com os se-
guintes documentos:

| - Resolucéo da Comiss&o Intergestores Tripartite (CIB) ou da Comisséao Interges-
tores Regional (CIR) ou do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (CGSES/DF) que contemple a indicacdo do estabelecimento de
saude a ser habilitado.

Il - Declaragdo, devidamente assinada pelo gestor estadual, distrital ou municipal de
saude e pelo(a) diretor(a) do estabelecimento de saude a ser habilitado, que ateste
o cumprimento de todos os requisitos para habilitacdo discriminados acima. Os do-
cumentos com a solicitacdo da habilitagdo do estabelecimento de saude deverdo ser
encaminhados via e-mail para saude.mulher@saude.gov.br. A habilitacdo sera feita
mediante publicacdo de portaria editada pela Secretaria de Atencao a Saude do Mi-
nistério da Saude (SAS/MS).
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RESOLUCAO CFM 1.638/2002
(PUBLICADA NO D.O.U. DE 9 DE AGOSTO DE 2002, SE(_;Z\O 1, P.184-5)

Define prontudrio médico e torna obrigatdria a
criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios
nas instituicbes de saude.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe con-
fere a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
44.045,de 19 dejulhode 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar o prontuario para
cada paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica
Médica;

CONSIDERANDO que o prontuario € documento valioso para o paciente, para
o médico que o assiste e para as instituicdes de saude, bem como para o ensi-
no, a pesquisa e os servicos publicos de saude, além de instrumento de defesa
legal;

CONSIDERANDO que compete a instituicdo de saude e/ou ao médico o dever
de guarda do prontuario, e que o mesmo deve estar disponivel nos ambulato-
rios, nas enfermarias e nos servicos de emergéncia para permitir a continui-
dade do tratamento do paciente e documentar a atuacdo de cada profissional;

CONSIDERANDO que as instituicdes de saude devem garantir supervisao
permanente dos prontuarios sob sua guarda, visando manter a qualidade e
preservacao das informacdes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento e a eliminacao de documentos
do prontuério devem prevalecer os critérios médico-cientificos, histéricos e
sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa e a pratica médica;

CONSIDERANDO a legislacao arquivistica brasileira, que normatiza a guarda,
a temporalidade e a classificacdo dos documentos, inclusive dos prontuarios
médicos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM 30/2002, aprovado na Sessao Plena-
ria de 10 de julho de 2002;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenaria de 10 de julho
de 2002.

RESOLVE:

Art. 1° Definir prontuario médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fa-
tos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica-
cao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assistén-
cia prestada ao individuo.

Orientacdes éticas e juridicas aos médicos E



CAPITULO 2 | Legislacao

Art. 2° Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico cabe:

I. Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do aten-
dimento;

Il. A hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas areas de atuacao,
que tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;

I1l. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica,
do setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor técnico.

Art. 32 Tornar obrigatoria a criacdo das Comissdes de Revisdo de Prontuarios
nos estabelecimentos e/ou instituicdes de salde onde se presta assisténcia
médica.

Art. 4° A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por designacao
da Direcdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por qualquer
outro método que a instituicdo julgar adequado, devendo ser coordenada por
um médico.

Art. 5° Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios:

|. Observar ositens que deverao constar obrigatoriamente do prontuario con-
feccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a. Identificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més
e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o mu-
nicipio e o estado de nascimento), endereco completo (nome da via publica,
numero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus res-
pectivos resultados, hipoteses diagnodsticas, diagnéstico definitivo e trata-
mento efetuado;

c. Evolucao diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos profis-
sionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/
ou armazenados em meio eletrénico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatdria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacao dos profissio-
nais prestadores do atendimento. Sdo também obrigatérias a assinatura e o
respectivo numero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia cli-
nica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os proce-
dimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou aremocao
para outra unidade.

l. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da
Clinica e a Direcdo técnica da unidade.
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Art. 6° A Comissao de Revisdo de Prontuarios devera manter estreita relacao
com a Comissao de Etica Médica da unidade, com a qual deverao ser discuti-
dos os resultados das avaliacdes realizadas.

Art. 7° Estaresolucdo entrard em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia-DF, 10 de julho de 2002.
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretario-Geral

RESOLUCAO CFM 1.779/2005

(PUBLICADA NO D.0.U., 05 DEZ 2005, SECAO|, P. 121)

Regulamenta a responsabilidade médica no for-
necimento da Declaracdo de Obito. Revoga a Re-
solucdo CFM 1.601/2000.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
44.045,de 19 de julhode 1958, e

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Cédigo de Etica Médica:

“Art. 14. O médico deve empenhar-se para melhorar as condicdes de saude
e os padrdes dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilida-
de em relacdo a salde publica, a educacdo sanitéria e a legislacdo referente
asaude.

E vedado ao médico:

Art. 39. Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar
em branco folhas de receituérios, laudos, atestados ou quaisquer outros do-
cumentos médicos.

Art. 44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legis-
lacado vigente.

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifi-
que, ou que ndo corresponda a verdade.

Art. 112. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 114. Atestar obito quando nao o tenha verificado pessoalmente, ou
quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se
o fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e veri-

ficacdo médico-legal.
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Art. 115. Deixar de atestar obito de paciente ao qual vinha prestando assis-
téncia, exceto quando houver indicios de morte violenta”;

CONSIDERANDO que Declaracdo de Obito é parte integrante da assisténcia
médica;

CONSIDERANDO a Declaracio de Obito como fonte imprescindivel de dados
epidemioldgicos;

CONSIDERANDO que a morte natural tem como causa a doenca ou lesdo que
iniciou a sucessao de eventos moérbidos que diretamente causaram o 6bito;

CONSIDERANDO que a morte ndo-natural é aquela que sobrevém em decor-
réncia de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabilidade médica
no fornecimento da Declaracéo de Obito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plendria realizadaem 11
de novembro de 2005,

RESOLVE:

Art. 1° O preenchimento dos dados constantes na Declaragdo de Obito é da
responsabilidade do médico que atestou a morte.

Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaragdo de Obito, obe-
decerao as seguintes normas:

1) Morte natural:

I. Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servico de Verificagdo de Obitos (SVO):

A Declaragdo de Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO;
b) Nas localidades sem SVO :

A Declaracao de Obito devera ser fornecida pelos médicos do servico publico
de saude mais proximo do local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por
qualquer médico da localidade.

Il. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracdo de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo mé-
dico que vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaracdo de Obito do paciente internado sob regime hospitalar deve-
ra ser fornecida pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto
pertencente a instituicdo.

c) A declaracdo de ébito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial
devera ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava as-
sisténcia, ou pelo SVO;

d) A Declaracdo de Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar

n Vitimas de violéncia sexual - Abortamento




CAPITULO 2 | Legislacdo

(Programa Saude da Familia, internacdo domiciliar e outros) devera ser forne-
cida pelo médico pertencente ao programa ao qual o paciente estava cadas-
trado, ou pelo SVO, caso o médico ndo consiga correlacionar o ébito com o
quadro clinico concernente ao acompanhamento do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam
obrigados a fornecer a Declaracio de Obito quando a gestacao tiver duracdo
igual ou superior a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a
500 (quinhentos) gramas e/ou estatura igual ou superior a 25 cm.

3) Mortes violentas ou nao naturais:

A Declaracdo de Obito devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos
médico-legais.

Paragrafo tnico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médico, este é o
responsavel pelo fornecimento da Declaracdo de Obito.

Art. 3° Estaresolucao entra em vigor na data de sua publicacao e revoga a Re-
solucdo CFM 1.601/00.

Brasilia-DF, 11 de novembro de 2005.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente
LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

RESOLUCAO CFM 1.811/2006

(PUBLICADA NO D.O.U. DE 17 JAN. 2007, SECAO|, P. 72)

Estabelece normas éticas para a utilizacdo, pelos
médicos, da Anticoncepcdo de Emergéncia, devi-
do a mesma ndo ferir os dispositivos legais vigen-
tes no pais.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuices conferidas
pelaLei 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que o direito reprodutivo funda-se nos principios da dig-
nidade da pessoa humana e propicia o exercicio da paternidade responsavel;

CONSIDERANDO que compete ao Estado propiciar recursos educacionais,
cientificos e materiais para o exercicio desse direito, sendo vedada qualquer
acdo coercitiva por parte de entidades publicas ou privadas;
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CONSIDERANDO que no Brasil hd um numero significante de mulheres ex-
postas a gravidez indesejada, seja pelo ndo uso ou uso inadequado de méto-
dos anticoncepcionais;

CONSIDERANDO que as faixas mais atingidas sdo as de adolescentes e de
adultas jovens, que, freqiientemente, iniciam a atividade sexual antes da an-
ticoncepcao;

CONSIDERANDO que a prevencdo da gravidez indesejada constitui bom
exemplo de sexualidade responsavel, e que tal gravidez pode conduzir a cus-
tos psiquicos e sociais por vezes irreversiveis;

CONSIDERANDO que a pratica da dupla protecao — recomendada pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, Federacao Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e Sociedade Brasileira de Pediatria
—, busca incutir a utilizacdo da camisinha masculina ou feminina, concomi-
tante a um outro método anticoncepcional, incluindo-se a Anticoncepgao
de Emergéncia;

CONSIDERANDO que a Anticoncepcao de Emergéncia pode ser utilizada em
qualquer etapa da vida reprodutiva e fase do ciclo menstrual na prevencao da
gravidez e que, em caso de ocorréncia de fecundacgao, ndo havera interrupcdo
do processo gestacional;

CONSIDERANDO que o objetivo da Anticoncepgdo de Emergéncia é evitar a
gravidez e que mesmo nos raros casos de falha do método nao provoca danos
a evolucdo da gestacao;

CONSIDERANDO que a Anticoncepcao de Emergéncia podera contribuir para
a diminuicado da gravidez indesejada e do aborto provocado;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria realizada em 14
de dezembro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Aceitar a Anticoncepcdo de Emergéncia como método alternativo para
a prevencao da gravidez, por ndo provocar danos nem interrupcdo da mesma.

Art. 2° Cabe ao médico a responsabilidade pela prescricdo da Anticoncepcao
de Emergéncia como medida de prevencao, visando interferir no impacto ne-
gativo da gravidez ndo planejada e suas consequiéncias na Saude Publica, par-
ticularmente na saude reprodutiva.

Art. 3° Para a pratica da Anticoncepcao de Emergéncia poderao ser utiliza-
dos os métodos atualmente em uso ou que porventura sejam desenvolvidos,
aceitos pela comunidade cientifica e que obedecam a legislacdo brasileira, ou
seja, que ndo sejam abortivos.

Art. 4° A Anticoncepcdo de Emergéncia pode ser utilizada em todas as etapas
da vida reprodutiva.
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Art. 52 Revogam-se todas as disposi¢cdes em contrario.
Art. 6° Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 14 de dezembro de 2006.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho
LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

Exposicado de Motivos
ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Em 2006, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
completa 12 anos. Naquele evento, 179 paises, inclusive o Brasil, reunidos
no Cairo, Egito, firmaram um pacto para o estabelecimento de um Programa
de Acdo sobre Populacdo e Desenvolvimento a ser desenvolvido nos proxi-
mos 20 anos.

A Conferéncia do Cairo marcou uma nova era, principalmente no que dizres-
peito as questdes reprodutivas, tendo sido firmado o compromisso de pro-
mocdo dos direitos humanos, especialmente o fortalecimento da cidadania
com acesso universal a saude e informacao sobre saude sexual e reproduti-
va, 0 que permitiria escolhas responsaveis e eqiiidade entre os sexos.

No Brasil, o processo de democratizacdo viabilizou um texto constitucional
avancgado no plano dos direitos e garantias individuais e coletivas, que con-
templa os principios de dignidade da pessoa humana, envolvendo, inclusive,
as nocdes de paternidade responsavel, competindo ao Estado propiciar re-
cursos educacionais e cientificos para o exercicio desses direitos nas ins-
tancias particulares e privadas, o que abrange o conhecimento de todos os
métodos anticoncepcionais, inclusive a Anticoncepcdo de Emergéncia e o
respeito a livre escolha. Alinguagem dos direitos confere uma forga particu-
lar as reivindicacdes da sociedade, devendo o direito reprodutivo ser enten-
dido como direito humano fundamental.

No &mbito da Declaragcéo dos Direitos Sexuais (Organizacdo Mundial da Sau-
de e Associacdo Mundial de Sexologia, 2001), devem ser ressaltados os se-
guintes itens:

direito de tomar decisdes reprodutivas livres e responsaveis;
direito a informac&o baseada em conhecimento cientifico;
direito a educacao sexual integral; e

direito a atencao a saude sexual.
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E importante ter presente que a proposta de anticoncepc¢ao, incluindo a de
emergéncia, integra o grande projeto de educacdo sexual, inclusive para
adolescentes, que tem seu principal respaldo no Cédigo de Etica Médica e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A Anticoncepcdo de Emergéncia foi aprovada por muitos organismos inter-
nacionais: tais como a Organizacao Mundial da Saude, International Planned
Parenthood Federation (IPPF), Family Health International (FHI), Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo) e Food and Drug Administra-
tion (FDA). No Brasil, consta nas Normas de Planejamento Familiar do Minis-
tério da Saude desde 1986, através do método Yuzpe, e nas Normas Técnicas
de Violéncia Sexual, também do Ministério da Saude, desde 1998, sendo dis-
ponibilizada no mercado brasileiro, a partir de 1999, mediante apresentacao
de receita médica.

O Ministério da Saude iniciou sua aquisicdo em 2000, distribuindo-a, inicial-
mente, aos servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia e, a partir
de 2002, como item dos anticonceptivos disponibilizados aos municipios pelo
Programa de Planejamento Familiar. Também faz parte das recomendacdes e
orientacdes da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obs-
tetricia (Febrasgo), da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana (SBRH)
e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Em 2005, a Area Técnica de Salde da
Mulher, do Ministério da Saude, produziu documento especifico de esclareci-
mento sobre Anticoncepcao de Emergéncia — que compde sua série Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos.

As indicacdes da Anticoncepcao de Emergéncia sdo reservadas a situacoes
especiais e excepcionais, mas seu objetivo basico é prevenir gravidez ino-
portuna ou indesejada apos relacdo que, por alguma razdo, foi desprotegida.
Entre as indicacdes, destacam-se: relacdo sexual sem uso de método anti-
conceptivo, falha conhecida ou presumida do método em uso de rotina, uso
inadequado do anticonceptivo e abuso sexual. Sempre que se fala em Anti-
concepcao de Emergéncia deve-se ressaltar seu carater emergencial, ndo
devendo, portanto, ser usada como método anticonceptivo regular, haja vista
ndo ser eficaz para uso rotineiro.

Apesar da disponibilidade de métodos anticonceptivos, a incidéncia da gra-
videz ndo planejada ainda é muito elevada em todo o mundo e especialmen-
te no Brasil, onde atinge oito milhdes de pessoas. A prépria Organizacdo
Mundial da Saude aceita que todos os métodos anticonceptivos falham, sem
excecdo. Deve-se ainda levar em conta a elevada prevaléncia da violéncia
sexual e de abortamentos, freqlientemente inseguros, realizados em razao
de gravidez nao planejada.

Ha duas formas de oferecer a Anticoncepcdo de Emergéncia. A primeira,
conhecida como método de Yuzpe, utiliza anticonceptivos hormonais orais
combinados de uso rotineiro em planejamento familiar, na dose de 200g de
etinil-estradiol e 1mg de levonorgestrel (OMS), em duas doses iguais, a cada
12 horas. A segunda, é com o uso isolado de levonorgestrel, na dose unica de
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1,5mg (OMS). Ambas as opcdes podem ser utilizadas em até cinco dias apos a
relacd@o sexual desprotegida, variando sua eficacia em funcao do tempo entre
arelacao sexual e sua administracao.

Nao ha registros de efeitos teratogénicos em gestantes que inadvertidamen-
te fizeram uso de Anticoncepcao de Emergéncia, mesmo porque nao exis-
tem evidéncias epidemioldgicas de que mulheres expostas acidentalmente a
ACHC, durante afase inicial da gravidez, apresentem maior incidéncia de ano-
malias fetais. O método de Yuzpe utiliza os mesmos principios ativos desses
anticonceptivos, porém em doses menores e por menos tempo. Além disso,
considerando-se a indicacdo da Anticoncepcdo de Emergéncia em até cinco
dias apods arelacdo sexual desprotegida, o medicamento é administrado muito
antes do inicio da organogénese, fase do desenvolvimento fetal de maior vul-
nerabilidade a acdo de agentes teratogénicos.

Quanto aos aspectos éticos, o mais relevante é ressaltar o carater ndo aborti-
vo da Anticoncepcao de Emergéncia.

O mecanismo de acdo da Anticoncepcdo de Emergéncia varia conforme o
momento do ciclo menstrual em que é administrada. Se utilizada na primeira
fase do ciclo menstrual, antes do pico do horménio luteinizante (LH), a Anti-
concepcéao de Emergénciaimpede a ovulacdo (mecanismo semelhante ao dos
ACHC) ou a retarda por varios dias, circunstancias nas quais os espermato-
zoides nao terdo qualquer oportunidade de contato com o 6vulo. Na segun-
da fase do ciclo menstrual, apds a ovulagdo, a Anticoncepcdo de Emergéncia
atua por outros mecanismos, principalmente pela modificagdo do muco cer-
vical, tornando-o espesso e hostil, impedindo ou dificultando a migracdo dos
espermatozoides em direcdo ao évulo. Além disso, interfere na capacitacdo
dos espermatozéides (processo fundamental para a fecundacao) e altera o
transporte dos mesmos e do 6vulo nas trompas. Nao ha evidéncias cientificas
de que uma eventual disfuncao luteolitica promovida pela Anticoncepcao de
Emergéncia interfira no processo de implantacdo, mesmo porque a proges-
terona produzida pelo ovario a partir da ovulacao, ou administrada depois da
fecundacao, favorece o desenvolvimento e é essencial para a manutencao da
gravidez. Vale lembrar que o termo progesterona significa pré-gestacéo e que
éindicada e utilizada em situacdes clinicas de ameaca de abortamento espon-
téneo e de reproducao assistida. Também n&o ha evidéncias de alteracdes no
endométrio que pudessem interferir no processo daimplantacao.

Assim, a eficacia da Anticoncepgao de Emergéncia é resultado dos mecanis-
mos de acao descritos que, em conjunto ou isoladamente, atuam impedindo
a fecundacdo/fertilizacdo (exclusivamente, processo de unido dos gametas
feminino e masculino) e sempre antes da implantacdo/nidacdo (processo que
se completa entre o 11°e 0 122 dia ap6s a fecundacdo). Nao ha quaisquer evi-
déncias cientificas de que a Anticoncepcdo de Emergéncia exerca efeitos,
apos a fecundacao/fertilizacdo, que impecam a implantacéo caso a fecun-
dacdo ocorra ou que impliquem na eliminacao precoce do embrido. Desta
forma, a Anticoncepcdo de Emergéncia é capaz de evitar a gravidez, nunca
de interrompé-la, ficando clara sua atuacdo nao abortiva.
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Quanto ao uso abusivo ou descontrolado da Anticoncepcdo de Emergén-
cia, ndo foi constatado qualquer indicador ou tendéncia, nem se observou
diminuicdo significativa do uso de métodos de barreira, inclusive por ado-
lescentes, ou aumento da promiscuidade sexual, principalmente quando a
Anticoncepcdo de Emergéncia insere-se no contexto de politicas publicas
de saude sexual e reprodutiva que assegurem informacao, aconselhamento
e seguimento. Cabe ressaltar que, entre as adolescentes e mulheres adultas
que utilizam apenas o preservativo masculino como método anticoncepcio-
nal, a Anticoncepcdo de Emergéncia constitui uma apdlice de seguro para o
caso de ruptura ou deslocamento deste, reforcando-se, assim, o conceito
de dupla protecao.

A Anticoncepc¢ao de Emergéncia cumpre papel de destaque dentro da pro-
posta de educacdo sexual para ambos os sexos, posto que seu carater emer-
gencial pode preceder o proprio processo educativo, sem deixar de integra
-lo em suas etapas. Ao se considerar as caracteristicas e singularidades dos
adolescentes, fica claro que a contracepcdo de emergéncia vai ao encontro
de seu imediatismo, das constantes mudancas de pensar e sentir, colocan-
do-se, portanto, como opcao relevante de prevencao.

Nao ha duvidas de que a Anticoncepcdo de Emergéncia é medida impor-
tante, entre tantas necessarias, para reduzir a gravidez e o abortamento na
adolescéncia. Em 2000, o levantamento de partos realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) mostra que 1,29% do total ocorreu entre adolescen-
tes de 10 a 14 anos; e 25,84%, entre 15 e 19 anos. Adicionalmente, foram
registradas 127.740 internacdes por aborto. Deste niumero, 59% referiam-
se a jovens na faixa etaria de 20 a 24 anos; 39%, a adolescentes entre 15 e
19 anos e 2,50%, a adolescentes na faixa de 10 a 14 anos. De 1993 a 1997,
o numero de curetagens realizadas no SUS em adolescentes de 10 a 19
anos passou de 19% para 22%. Em 1997, as complicacdes provocadas pelo
abortamento inseguro foram responsaveis por 16% das mortes maternas
de mulheres de 15 a 24 anos (CNPD, 1997). Segundo dados da PNDS, de
1996, a primeira causa de internacao entre adolescentes de 10 a 14 anos
é o parto. Em 2001, a principal causa de morbidade entre adolescentes re-
lacionava-se a gravidez, parto e puerpério (77,28%), que representa a 72
causa de morte de mulheres entre 10 a 24 anos (5,52%). Vérios estudos
demonstram que a promocao da Anticoncepgdo de Emergéncia permite
uma ingesta da droga significativamente mais precoce (e, portanto, com
mais chance de sucesso), diminuindo a taxa de gravidez ndo planejada e,
conseqliientemente, de aborto.

O documento Adolescéncia, contracepcao e ética - Diretrizes, de 2003,
aprovado pela Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obs-
tetricia (constante em seu site) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(publicado no Jornal de Pediatria), mostra que a prescricdo de método an-
ticonceptivo para a adolescente nao fere nenhum principio ético ou legal.
Ao contrario, os profissionais de saude tém clara responsabilidade com a
atencdo a saude sexual e reprodutiva do adolescente, embasados na Cons-
tituicdo Federal (art. 226), no Codigo de Etica Médica (arts. 11, 102 e 103),
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no Estatuto da Crianca e do Adolescente e em conferéncias internacionais,
das quais o Brasil foi signatario, como a IV Conferéncia Mundial da Organi-
zacao das Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo em 1994, e sua revisdo pela Organizacdo das Nagdes Unidas, em 1999,
conhecida como Cairo 5.

A principal conclusdo deste documento é que a Anticoncepcao de Emergéncia
ndo é considerada abortiva, podendo ser utilizada em qualquer faixa etarias
das etapas reprodutivas.
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Anexol
(Identificacdo do servico)
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu,

, brasileira, anos, portadora do documento
de identificacdo tipo , ,declaro que no dia ,
domés doanode as , o endereco

(ou proximidades —indicar ponto de referéncia)
bairro , cidade
fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes circunstancias:

EM CASO DE AGRESSOR(S) DESCONHECIDO(OS)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s)
de aproximadamente anos, raca/cor
cabelos , trajando (calca, camisa, camisetas,

ténis e outros),

outras informacdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo etc.).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

EM CASO DE AGRESSOR (A)(S) CONHECIDO (A)(S)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informacao

opcional) ,
sendo meu/minha (indicar grau de
parentesco ou de relacionamento social e afetivo), com anos
de idade e que no momento do crime encontrava-se/ou nao (alcoolizado,
drogado)

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E 0 que tenho/ temos a relatar
Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura

TESTEMUNHAS
Profissional de saude
Nome, identificacdo e assinatura

Profissional de saude
Nome, identificacdo e assinatura
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Anexo ll
(Identificacdo do servico)
PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico-geral, ginecoldgico, de
ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario
hospitalar da paciente

documento tipo ; manifesta-se pela compatibilidade
entre aidade gestacional e a da data da violéncia sexual alegada.
Local e data:

Médico
(assinatura e carimbo)

Anexo lll
(Identificacdo do servico)
TERMO DE APROVAQI\O DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPQZ\O
DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de
do Hospital

avaliou o pedido de interrupcao de gestacao, fundamentado na declaracdo de
violéncia sexual apresentada, pela usuaria

portadora do documento de identificacdo tipo , ,
registro hospitalar com semanas de gestacao.

Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o art. 128, Il, do
Codigo Penal, sem a presenca de indicadores de falsa alegacdo de crime sexual.
Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a
solicitacdo de interrupgdo de gestacao formulada pela paciente e/ou por seu
representante legal.

Local e data

Responsaveis pela aprovacao
Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura
Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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Anexo IV
FICHA DE NOTIFICA(;I\OI INVESTIGA(;AO INDIVIDUAL VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Republica Federativa do Brasii  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS
Definicao de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
roprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les&o,

morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagéo deve ser obr\gatorla e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades compe(entes (Delegacias de Protegéo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n° 10.778/2003, que institui o servigo de notificagao
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagao de maus tratos contra idoso sao de notificagao obrigatdria.

~

p Data da Notificacao EEJ F Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)

[ ‘\I\\I\J
3 p Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo (CNES) J
£ [

a F Data da Ocorréncia do Evento E Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
T I J [ J
Nome Data de Nascimento
JEC J
Idade Jipoa Sexo 1 -Masculino Gestante
2 e M9 2 - Feminino U 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre O
11 4-Am0 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada  5)Nao  6) Nao se aplica 9) Ignorado
Cor Escolaridade 06) Ensino médio incompleto
2 i 01) Analfabeto 07) Ensino médio completo
2 02) 1° a 4° série incompleta do EF T !
g || 1-Branca  4-Parda . 03) 4° série completa do EF 08) Educagao superior incompleta
z 2-Preta 5-Indigena 04) 5° & 8° série incompleta do EF 09) Equcagao superior completa
H 3-Amarela  9-Ignorado 05) Ensino fundamental completo 10) Nao se aplica
2 99) Ignorado
Z
8 N Situagéo conjugal
< | [14] ocupagao 1 - Solteiro 3- Vitvo 5 - Néo se apli
£ ‘ L] ‘ J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
3
s [16] Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia?  1.Sim 2-Ndo 9- Ignorado
1-86comHomens 3 - Com homens e mulheres [JFisica [ ]Visual [ JOutras deficiéncias/ Sindromes
2-S6 commuheres 4 - Nao se aplica 9 - lanorado [IMentat [ Auditiva
Numero do Cartao SUS Nome da mée J
T Y v IJ
@ Municipio de residéncia Codigo (IBGE) JE Bairro de residéncia J
E ‘ N Y Y
£ |[23]Logradouro (rua, avenida.... Numero
J
3 Ecomp\emenlo (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia
£ - | \J
& |[28] (DDD) Telefone 29 Zonay \ypana  2-Rural L) Pais (se residente fora do Brasil)
Ll Ll 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia . 07 - Estabelecimento de satde 11 - Terreno baldio D:‘
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigéo socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagdo coletiva 05 - Escola 09 - Instituigéo de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituicao prisional 99 - Ignorado
%U@ Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia J
§ Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) [36] Numero [37]Complemento (apto., casa, ...)
2
S Zona de ocorréncia ] Ocorre s vezes? ] [40]A leséio foi autoprovocada?
=
H 1-Urbana 2 -Rural U
z 3- Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
[41] Meio de agress@o  1-Sim  2- N&o m Tipo de violéncias 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
[] Arma branca 3-Néo se aplica 9- Ignorado [JFisica [ sexual [ Tortura
[] Arma de fogo O 3 | | [] psicologica / Moral [ ] Trafico de seres humanos [ ] Patrimonial
[ Objeto contundente [_] Queimadura [] Negigéncia [ rabatho infant [] outros
[] Forga corporal [ ] Outros Abandono
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais svs 28/06/2006

Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf
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[43] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - Ndo 3 - Nao se aplica 9- Ignorado |[44] Se ocorreu penetragao, qual o tipo?

§ E [[] Assédio sexual [ Pomografia infantil 1-Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
S .
£ [ Estupro [ Exploragao sexual O oral [Jana [ vaginal
- [ Atentado violento ao pudor [ outros
ﬁ Numero de m Relagéo com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sexo do provavel m Supeita de uso
3Te envo\vidosD [ pai [ Ex-Coniuge [ Guidador autor da agressao| [— de alcool
Z3
z 8 - "
I e [tomoriete) ] e
g3 52; f;?‘lzrgsoma‘s [] Padrasto [[] Ex-Namorado(a) [ Pessoa com relag&o| | 2 - Feminino gr‘Néo .
2= - i i i 3 - Ambos 0s sexos - Ignorado
5
g [ ] madrasta ["] Amigos/conhecidos institucional
- 9 - Ignorado
82 [] cenjuge [ Desconhecido [] outros
= | [49] Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da nofificagéo  1-Sim 2-N&o - Ignorado
]
H
2 [] Aborto ] Gravidez [] osT [[] Tentativa de suicidio [] outros
el
2
3 [50] Procedimento indicado 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
S
2 [[] Profilaxia DST [ coleta de sangue [] Contracepgéo de emergéncia
§ Profilaxia HIV Coleta de sémen Comunicagao de Acidente de Trabalho
3
B [] Profilaxia Hepatite B [ coteta de secregao vaginal [[] Aborto previsto em lei
Evolugéo do Caso D Se 6bito pela agresséo, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasao / Fuga
5 - Obito pela agressdo 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado Ll
s
£ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
£
H .
.'g [] Conselho tutelar (crianga/adolescente) || Delegacia Especializada da Mulher 2:2‘2;:;;;?;;?/%?22
g [[] vara da infancia / juventude [] Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
z [7] cCasa de protegao / abrigo [] Outras delegacias I
Z | | [] Programa Sentinela [ Ministério Pablico [] outros
é

Cil ancia da leséo Classif 4o final
B4 O

1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado

CID10 [
[ Informagd pl tares e observagoes
TELEFONES UTEIS D Dentncia - Explorac
. . . N isque-Denuncia - Exploragéo
Disque-Saude Central de Atendimento a Mulher sexull a criangas e ado?escegntes
0800 61 1997 180
_ |, Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Satide/CNES
5
2 L J N Y
£ ||Nome Fungao Assinatura
dl I Il
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVS  28/06/2006

icas aos médicos

Orientacdes éticas e juri




CAPITULO 3 | Anexos

AnexoV
FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA, SUSPEITA OU COMPROVACAO
DE MAUS-TRATOS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

(Considera-se crianca, a pessoa de até 12 anos de idade incompletos e adolescente aquela
entre 12 e 18 anos de idade —Lei 8.069, de 13/07/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente)

1 - IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO

Data do atendimento: / /
Unidade:

Endereco da unidade:
Telefones:
Profissionais envolvidos no atendimento (incluir categoria profissional):

Il - IDENTIFICACAO DA CRIANGA / ADOLESCENTE

Nome:

DN: / /

Idade: Sexo: Registro na unidade:
Filiacao:

Responsavel(is) Legall(is):

Acompanhante:
Grau de relacionamento:
Endereco:
Telefone para contato:
Referéncia para localizagdo:

Il - CARACTERIZAGAO DOS MAUS-TRATOS/VIOLENCIA
(Tipos e provaveis agressores)

Maus-tratos identificados/Causador(es) provavel dos maus-tratos:

Abuso Sexual M3e() Pai() Desconhecido() Outros( )
Abuso Psicolégico Mae() Pai() Desconhecido() Outros( )
Negligéncia Mae() Pai() Desconhecido() Outros( )
Abandono M3e() Pai() Desconhecido() Outros()

QOutras sindromes especificadas de maus-tratos:
Sindrome nao especificada de maus-tratos:
Descricdo sumaria do ocorrido:

IV - DADOS DO ATENDIMENTO
(Incluir observagbes da anamnese e exame fisico que surgiram
a partir da caracterizacao de maus-tratos)

V - CONDUTA, ORIENTAGCAO, ACOMPANHAMENTO
EDESTINO DADO AO PACIENTE

Ficha encaminhada ao CONSELHO TUTELAR da CR
em /
Atencao:

Ver instrutivo no verso daficha

Assinatura e carimbo da Direcao

Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_maustratos_criancas_adolescentes.pdf
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(Deve ser impresso no verso da ficha de notificacdo de violéncia, suspeita
ou comprovacao de maus-tratos contra criangas e adolescentes)

I - IDENTIFICACAO DA PESSOA QUE REALIZOU O ATENDIMENTO

Preencher com o nome e a categoria do profissional ou dos profissionais que aten-
deram a vitima de maus-tratos.

I - IDENTIFICAGAO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE VIiTIMA DA VIOLENCIA

* Registro na unidade —numero de matricula e/ou boletim de emergéncia.

» Responsavellis) legal(is) — caso ndo sejam os pais bioldgicos

» Grau de relacionamento — parente, pai, mae, padrasto, avo, amigo da familia,
vizinho, outros.

* Endereco, telefone e referéncia — identificacdo de onde pode ser localizada a
crianca ou o adolescente vitima de maus-tratos.

Il - CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA

Os maus-tratos sdo atos fisicos, psicolégicos e sexuais danosos aos meninos e
meninas; ou omissdes e negligéncias que também Ihes causam danos fisicos, se-
xuais ou emocionais. Os atos violentos podem ocorrer isolados, embora freqlien-
temente acontecam de forma associado.

Descrever o tipo de maus-tratos, segundo a Classificacdo Internacional de Doen-
cas, 102 revisdo, CID10, com os seguintes cédigos:

T 74.0 Negligéncia e Abandono

T 74.1 Sevicias Fisicas (abuso fisico)

T 74.2 Abuso Sexual

T 74.3 Abuso Psicolégico

T 74.8 Outras Sindromes especificadas de maus-tratos

T 74.9 Sindrome nao especificada de maus-tratos

« Para cada crianga ou adolescente vitima de violéncia atendido devera ser preenchida uma
ficha especifica.

* Quando as fichas para uso de identificacdo de maus-tratos forem impressas, no seu verso
deve constar a relagdo de instituicdes locais que prestam atendimento a criancas e adoles-
centes em situagdo ou risco de violéncia, com telefones e outras informagdes consideradas
Uteis e necessarias.

* Em caso de duvida ou necessidade de apoio para discussdo do encaminhamento que deveria
ser dado ao caso, o profissional ou a equipe de saude devera contatar a Geréncia do Programa
da Crianca e do Adolescente da Secretaria Municipal ou o 6rgéo local que cumpre a funcéo de
coordenacgdo desses servicos.

* A notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de qualquer forma de maus-tratos contra
criangas e adolescentes é obrigatéria pelo Estatuto da Crianga e Adolescente.

* Para a notificagdo desses casos os profissionais devem utilizar a Ficha de Notificagdo que
contém instrutivo para preenchimento no verso.

* A ficha deve ser enviada pela diregdo da unidade o mais rapidamente possivel ao Conselho
Tutelar da Area mais préxima a moradia da crianga ou do adolescente; para a Secretaria
Municipal de Saude, a quem cabera o posterior envio a Secretaria de Estado de Saude.

* Recomenda-se que, além do encaminhamento da ficha ao Conselho Tutelar, seja sempre
realizado um contato telefénico entre o mesmo e o servico de saude, propiciando a discussao
da melhor conduta para o caso.

* Lembra-se que a atencdo e a notificacdo dos casos é responsabilidade da Unidade também,
e ndo apenas dos profissionais que fizeram o atendimento. A instituicdo deve estar atenta a
identificacdo dos casos e comprometida com o acompanhamento das criangas e adolescentes.

*E importante que o setor da Secretaria Municipal de Saude, responséavel pelos programas
voltados as criangas e aos jovens, conhega o niUmero e a natureza dos casos que ocorrem no
municipio, para que possa ir definindo estratégias de atencdo e de prevencdo adequadas a
superagao dos problemas de maustratos.

* E fundamental que todos os setores e profissionais da unidade recebam esta ficha com o
respectivo instrutivo e sejam informados sobre a necessidade e a importancia do adequado
preenchimento da ficha de notificagdo.
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CAPITULO 4 | Indicadores - Servicos Especializados

Estado: RIO GRANDE DO SUL

Municipio: TODOS

Tipo de Servico: Servico Especializado
ATENGAO AS PESSOAS
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Classificacdo: Existem 25 registros na tabela - Mostrando pagina 1de 1

CNPJ ‘
CNES ESTABELECIMENTO CNPJ MANTENEDORA MUNICIPIO
Centro de Planejamento Palmeira das
7014406 | e Assisténciaa Saude da 88541354000194 L
Missdes
Mulher
3055477 | Centro de Saude de Itaqui 88120662000146 Itaqui
Centro de Testageme Roséario
7294786 Aconselhamento DST HIV 88138292000174 do Sul
2226693 |  _entroMunicipal de 9190038100010 | Minasdo
Saude Minas do Ledo Ledo
2707675 Faherg 91102236000194 Rio Grande
2707918 | Fundagao Hospitalar Santa | g4,1,,,559000110 Erechim
Terezinha de Erechim
2252287 Hospital Bruno Born 91162511000165 Lajeado
2232022 Hospital Centenario 92931245000150 S&o Leopoldo
2237601 Hospital de Clinicas 87020517000120 Porto Alegre
2265052 Hospital Fémina SA 92787118000200 Porto Alegre
2223538 Hospital Geral 88648761001843 Caxias do Sul
2237822 | HospitalMaterno Infantil 92963560000160 | Porto Alegre
Presidente Vargas
2237571 | HospitalNossaSenhora | o;747918500120 Porto Alegre
da Conceigdo SA
2257645 Hospital Sdo Pedro 90052804000127 Garibaldi
2236370 | Hospital S8oSebastido | 4559.410000190 Venancio
Martir Aires
2246988 | HOSPtaIS30Nicentede 1 55051062000106 Passo Fundo
3508528 Hospital Universitario 09549061000349 Canoas
2778718 HPS 92963560000160 Porto Alegre
HUSM - Hospital .
2244306 Universitario de Santa Maria 95591764001420 Santa Maria
5696046 | FrogramadasSaideda 01610910000159 Barrado
Familia Quarai
2248328 Santa Casa de Alegrete | 87200929000142 Alegrete
2248190 | SantaCasadeCaridade | gg,1 6555000128 Uruguaiana
de Uruguaiana
2233312 Sant? Casa de Misericordia 97011688000147 S&o Lourengo
Sé&o Lourenco do Sul do Sul
2248220 Santa Casa de 96039581000144 Santana do
Misericordia Livramento
7936850 | UPA 24 Horas Sapiranga 87366159000102 Sapiranga
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CREMERS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL



