Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

NOTA INFORMATIVA N°© 1/2021-SAPS/NUJUR/SAPS/MS

1. Trata-se de Recomendacao n° 15/2021 - PRMG/PRDC (0020611766)
da Defensoria Publica-Geral da Unido e do Ministério Publico Federal ao
Ministério da Saude para que este, diante de Noticia de Fato instaurada acerca
da existéncia da Cartilha "Aborto legal via telessalde - Orientacbes para
servicos de saude 2021" elaborada pelo Projeto de telemedicina "para poder
realizar interrupgdes de gravidez a distancia", no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia - UFU (MG) adote acdoes de modo a orientar
aos profissionais da saude a incompatibilidade do uso da telemedicina nos
procedimentos de abortamento legal.

2. Antes de adentrar a andlise da substancia desta recomendacao, fato
relevante deve ser considerado, qual seja, a existéncia de duas recomendagdes
advindas da Defensoria Publica da Unido, uma delas em conjunto com o
Ministério Publico Federal (Recomendacdao N© 4445980 - DPGU/DNDH -
Recomendagdo n® 15/2021 - PRMG/PRDC) e a outra em conjunto com outras
Defensorias Publicas Estaduais (RECOMENDACAO N© 4462930 - DPGU/SGAI
DPGU/GTMLR DPGU), que aportaram neste Ministério, trazendo o conteldo a
seguir:

- A Recomendagao n° 4445980 - DPGU/DNDH - Recomendagdo n°© 15/2021 -
PRMG/PRDC requer que este Ministério 1) promova politicas de orientagdo aos
profissionais do Sistema Unico de Saude acerca da incompatibilidade do uso
da telemedicina nos procedimentos de abortamento legal, e 2) elabore Nota
Técnica voltada as contraindicacoes e riscos diversos a vida e a seguranca
da mulher, decorrentes de complicacbes da interrup¢cdo de gravidez sem
acompanhamento médico presencial.

- A Recomendacdo n° 4462930 - DPGU/SGAI DPGU/GTMLR DPGU, a seu turno,
requer que este Ministério tome “todas as medidas e providéncias cabiveis
para garantir que os/as profissionais que atendam casos de interrupcdo de
gravidez nos casos legais por meio do sistema hibrido com telemedicina,
previsto no protocolo “"Atencdo a mulheres ou adolescentes em situacdo de
aborto previsto em lei por telessaude/telemedicina: protocolo de assisténcia
do NUAVIDAS HC/UFU”, e na cartilha “"Aborto legal via telessaude: orientacoes
para servicos de saude” ndo sofram qualquer constrangimento, pois
amparados/as na L. 13.989/20, Portaria MS 467/20, da Res. 1.643/2002 e do
OFICIO CFM N°© 1756/2020 - COJUR” e que "apoie a implementacdo dos
procedimentos previstos na cartilha “"Aborto legal via telessaude: orientacdées
para servicos de saude” em todos os servicos de saude do pais, com a
adocdo das medidas administrativas cabiveis”,

3. A primeira vista causou estranheza a aparente contradicdo contida
em seus termos, visto que embora tenham como coautor o mesmo 6rgao, os
objetivos das Recomendacdes sao diametralmente opostos. Entretanto,
observado o carater democratico que deve reger as InstituicOoes, revela-se até
mesmo salutar que se possibilite a defesa de diversos pontos de vista.

4, O fato que ensejou tais recomendacdes € Unico, a criacdo de um



documento intitulado "Cartilha Aborto Legal via Telessaude - Orientacbes para
servicos de saude 2021”7, pelo Instituto de Bioética ANIS, em parceria com a
Global Doctors Choice Brasil e com o Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de
Agressdo Sexual (Nuavidas), vinculado ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia/MG.

5. Esta cartilha do Instituto ANIS, por sua vez, originou-se do protocolo
de assisténcia as vitimas de violéncia sexual por telemedicina, "Atencdo a
mulheres ou adolescentes em situacdo de aborto previsto em lei por
telessaude/telemedicina: protocolo de assisténcia do NUAVIDAS HC/UFU”,
respaldado por uma Recomendacdo do Ministério Publico Federal de
Uberlandia/MG (RECOMENDACAO N©° 18/2020/PRM/UDI/3°0OFICIO ).

6. Em resumo, a cartilha orienta os profissionais de salde a realizarem
o atendimento de vitimas de abuso sexual para a realizagao do abortamento em
suas proprias residéncias, utilizando-se como fundamento a Lei n® 13.989/20 e
a Portaria 467/20 deste Ministério da Saude que autorizaram a telemedicina em
carater emergencial durante a crise ocasionada pela COVID-19.

7. N3ao obstante, ter sido a base legal supramencionada utilizada como
critério justificador para aplicacgdo de medida tdo temeraria e com
consequéncias imensuraveis, o Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas ndao considera essa legislacao suficientemente autorizadora pra que
esse tipo de procedimento seja realizado por atendimento via Telessaude.

8. O Ministério da Saude trabalha para atender todas as condicoes
necessarias a promocao, protecao e recuperagao da salde. Seus principios
apontam para a democratizacdo nas acdes e nos servigos de saude, que deixam
de ser restritos e passam a ser universais, norteados pela descentralizagao. Sao
areas de competéncia do Ministério da Sadde: politica nacional de saulde;
coordenacdo e fiscalizacdo do Sistema Unico de Saude; saude ambiental e
acoes de promocao, protecdo e recuperacao da salde individual e coletiva,
inclusive a dos trabalhadores e dos indios; informagdes de saude; insumos
criticos para a saude; acdo preventiva, em geral, vigilancia e controle sanitario
de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; vigilancia de saude,
especialmente drogas, medicamentos e alimentos; e pesquisa cientifica e
tecnologia na area de saude.

9. Além disso, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre
as condicOes para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes. Esta Lei regula, em todo o
territdrio nacional, as acgdes e servicos de saude, executados, isolada, ou
conjuntamente, em carater permanente, eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado.

10. A Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, possibilitou o uso da
telemedicina durante o periodo da grave crise ocasionada pelo coronavirus,
sendo a Telemedicina definida pelo Conselho Federal de Medicina, desde a
resolucdo de n° 1.643 de 2002, como o exercicio da medicina através da
utilizacao de metodologias interativas de comunicacao audiovisual e de dados,
com o objetivo de assisténcia, educacdao, pesquisa em saude, prevencdes de
doencas e lesdes e promocdo da saude.

11. No ambito deste Ministério, a Portaria n°® 467, de 20 de marco de
2020, dispbe sobre as acdes de Telemedicina, regulamentando e
operacionalizando as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de 6



de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de coronavirus (COVID-19).

12. Este meio de atendimento tem o objetivo de reduzir a propagacao
do COVID-19 e proteger as pessoas, sendo que o art. 2° da Portaria dispdoe que
a Telemedicina podera contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico.

13. No que toca a questdao do abortamento, este Ministério da Saude
revogou a antiga Portaria GM/MS n° 1508/2005, publicando a Portaria GM/MS n°
2.282/2020, alterada pela Portaria GM/MS n° 2.561/2020, que dispde sobre o
Procedimento de Justificagao e Autorizagdo da Interrupcao da Gravidez nos
casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS que,
conforme preceituado no art. 19, é composto de quatro fases em que a gestante
receberd a atencdo e avaliacdo de uma equipe de saude multiprofissional (art.
3, § 19), composta por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou
psicologo (art. 3, § 39).

14. Importante assinalar que a complexidade deste Procedimento de
Justificacdo e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez decorre da situacdao de
extrema vulnerabilidade da mulher vitima de crimes de violéncia sexual. Em
razdo de sua particular condicdo, o Ministério da Salde estabeleceu que o
atendimento a estas gestantes deve se dar por uma equipe multidisciplinar,
pois as consequéncias de um crime tao aviltante como o de violéncia sexual nao
podem ser desconsideradas e tratadas de forma simplista. As vitimas de tais
delitos sdo ofendidas em sua mais profunda dignidade e os traumas dai
decorrentes devem ser analisados sob uma otica plurima, com diversas
especialidades de cuidado.

15. O recurso ao uso dos servicos de Telemedicina veio revolucionar a
forma de se prestar atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de
consulta, monitoramento e diagndstico (art. 2° da Portaria 467, de 20/03/2020).
No entanto, como ja dito, o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdao da
Interrupgao da Gravidez nao se reduz a estas formas de atendimento, visto que
o abortamento é um plexo de agdes de varias especialidades, contendo,
inclusive um procedimento clinico, que ndo esta autorizado para ser realizado
por Telemedicina e que deve - obrigatoriamente - ser acompanhado
presencialmente por um médico no ambiente hospitalar, onde se tem todos os
aparelhos e recursos para salvaguardar a mulher de eventuais intercorréncias,
as quais, aliads - e, infelizmente - sdo muito comuns nestes casos.

16. Frise-se que a possibilidade aventada na Cartilha produzida pelo
protocolo de assisténcia as vitimas de violéncia sexual por telemedicina,
"Atencao a mulheres ou adolescentes em situacdo de aborto previsto em lei por
telessaude/telemedicina: protocolo de assisténcia do NUAVIDAS HC/UFU”, a
qual prevé a possibilidade de se fornecer o medicamento misoprostol para a
Paciente utiliza-lo em sua residéncia (“"aborto legal farmacoldgico”) viola nao
somente o dever de cuidado que o médico tem com a salde de seus pacientes,
mas também, vai contra a Portaria SVS/MS n 344, de 12 de maio de 1998,
gue estabelece que somente sera permitida a compra e o uso do medicamento
contendo a substdncia misoprostol em estabelecimentos hospitalares
devidamente cadastrados junto a Autoridade Sanitaria para este fim:

Portaria SVS/MS n 344, de 12 de maio de 1998.

Aprova o Regulamento Técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a
controle especial.

Art. 25. (...)
Paragrafo Unico. As vendas de medicamentos a base da substancia



Misoprostol constante da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle
especial) deste Regulamento Técnico, ficardo restritas a estabelecimentos
hospitalares devidamente cadastrados e credenciados junto a Autoridade
Sanitaria competente.

Art. 83. (...)

§ 49 Na face anterior e posterior da embalagem dos medicamentos a base da
substancia misoprostol constante da lista C1 (outras substancias sujeitas a
controle especial) deste Regulamento  Técnico devera constar
obrigatoriamente, em destaque um simbolo de uma mulher gravida dentro do
circulo cortado ao meio e as seguintes expressfes inseridas na tarja vermelha:
"Atengdo: Uso sob Prescricdo Médica" ? "S6 pode ser utilizado com Retencdo
de Receita" ? "Atencdo: Risco para Mulheres Gravidas" ? "Venda e uso

Restrito a Hospital". (grifo nosso)

17. Em consonancia com o verbete mencionado, explicita-se que a
Resolucdo - RDC n© 357, de 24 de marco de 2020 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, por trazer em seu artigo 49, §2°, determinacdo quanto a
observancia dos requisitos estabelecidos na portaria supramencionada, ndo
supera a portaria supramencionada.

18. As fls. 13 da referida cartilha, seus autores defendem que a ressalva
de “uso restrito a hospital” estaria sendo observada nos casos ali colocados o
gque, a toda evidéncia, nao ocorre. Trata-se de uma tentativa de burlar esta
condicionante que visa - repita-se - tdao somente o cuidado com a saude da
mulher.

19. Oportuno aqui destacar que a Recomendacdo do Ministério Publico
Federal de Uberldndia (RECOMENDACAO N© 18/2020/PRM/UDI/3°0OFICIO) que
deu amparo a confeccdo desta cartilha e do procedimento por ela defendido é
datada do dia 27 de agosto de 2020, um dia antes de ser publicada a Portaria
GM/MS n© 2.282, que alterou a antiga Portaria GM/MS n° 1.508, de 19 de
setembro de 2005. Ou seja, a Recomendacao que deu suporte a “Cartilha Aborto
Legal via Telessaude - Orientagdes para servicos de saude 2021” produziu seus
efeitos legais apenas por um dia, visto que o arcabouco juridico no qual se
fundava (Portaria GM/MS n© 1.508/2005) foi revogado no dia seguinte.

20. As referéncias a OMS e aos sistemas de salde de outros paises,
embora tenham carater orientativo, ndo tém o conddao de subjulgar um Pais
soberano no desenvolvimento de suas Politicas de Saude, visto que a realidade
fatica de cada nacgdo € resultado de varias condicionantes que tornam cada povo
unico e, como tal, sujeito a particularidades proprias a sua cultura e ao seu
desenvolvimento.

21. Este governo e este Ministério tém se pautado por politicas que
promovem a salde de nossas mulheres e o uso indevido do Misoprostol sem
acompanhamento médico e longe do ambiente hospitalar causa efeitos adversos
que vao muito além dos simples calafrios, diarréias, nduseas, vOmitos,
taquissitolia uterina. O wuso indevido deste farmaco pode ocasionar
malformagdes congénitas no feto(sindrome moebius) em caso de falha do
abortamento , e até mesmo, ruptura uterina em mulheres que ja fizeram
cesariana ou qualquer outra cirurgia uterina, cuja hemorragia pode levar a morte
materna.

22. Em razdo do exposto, o Ministério da Saude acolheu em parte o item
2 da Recomendacao N© 4445980 - DPGU/DNDH - Recomendacao n° 15/2021 -
PRMG/PRDC, por considerar que o Procedimento de Justificacao e Autorizacao da
Interrupcao da Gravidez nao é compativel com o Procedimento de Telemedicina,
tanto por ndo se adequar ao contido nas hipdéteses previstas no art. 2° da



Portaria GM/MS n° 467, de 20/03/2020, quanto pelo fato do uso do
medicamento misoprostol ser restrito ao ambiente hospitalar, bem como deixou
de atender as recomendagdes contidas na RECOMENDACAO N© 4462930 -
DPGU/SGAI DPGU/GTMLR DPGU, por ser em tudo contraria a primeira
recomendacao mencionada.

23. O Departamento supramencionado aponta que o Ministério da Saude
tem arcabouco normativo referente a tematica em pauta, qual seja:

e Portaria GM/MS n° 2.282, de 27 de agosto de 2020, alterada pela Portaria GM/MS n° 2.561,
de 23 de setembro de 2020, que dispde sobre o Procedimento de Justificacio e
Autorizagado da Interrupgéo da Gravidez nos casos previstos em lei, no @mbito do Sistema
Unico de Saude-SUS.

e Lein®13.989, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

e Portaria GM/MS n° 467, de 20 de marco de 2020, que dispde, em carater excepcional e
temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional previstas no art. 3°da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
decorrente da epidemia de COVID-19.

e Resolugdo n®1.643, de 7 de agosto de 2002, do Conselho Federal de Medicina, que defini e
disciplina a prestacéo de servigos atraves da telemedicina.

e Oficio CFM n°1.756/2020 — COJUR, de 19 de marco de 2020, que reconhece a
possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina, em carater de excepcionalidade e
enquanto durarem as medidas de enfrentamento do Coronavirus.

24. Salienta-se que a Portaria GM/MS n° 467, de 20 de margo de 2020,
foi publicada pelo Ministério da Saude para permitir, em carater excepcional e
temporario, a interagdo direta a distancia entre os profissionais de saude e
pessoas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), da saude suplementar e
privada no periodo dessa emergéncia de saulde publica de importancia
internacional. No entanto, como mencionado anteriormente, o abortamento é
um plexo de acgdes de varias especialidades, contendo, inclusive um
procedimento clinico, cuja realizagcdo por Telemedicina ndo é autorizada e que
deve - obrigatoriamente - ser acompanhado presencialmente por um médico no
ambiente hospitala, onde se tem todos os aparelhos e recursos para
salvaguardar a mulher de eventuais intercorréncias, as quais, alidas - e,
infelizmente - sao muito comuns nestes casos.

25. Por certo, o maior risco médico do uso misoprostol domiciliar é a
ocorréncia de hemorragia incoercivel, que pode determinar morte materna caso
nao se disponha, dos recursos hospitalares prontamente.

26. Diante do exposto, permanece a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

... Documento assinado eletronicamente por Lana de Lourdes Aguiar Lima,
eil Coordenador(a)-Geral de Ciclos da Vida, em 07/06/2021, as 18:30,
ot ﬁ] conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do
eletrénica Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

... Documento assinado eletronicamente por Antonio Rodrigues Braga Neto,
: eil Diretor(a) do Departamento de Agées Programaticas Estratégicas, em
b un e [51107/06/2021, as 18:45, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
eletrnica no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
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Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 07/06/2021,
as 18:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
19, do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

s acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
1Y codigo verificador 0020929583 e o cddigo CRC 4CA88DO05.

Brasilia, 07 de junho de 2021.
Referéncia: Processo n® 08038.012858/2021-34 SEI n° 0020929583
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