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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.°© 271, DE 2020

(Do Sr. Filipe Barros)

Susta a aplicacdo de Normas Técnicas expedidas pelo Ministério da
Saude.

DESPACHO:

DEVOLVA-SE A PROPOSICAO, POR CONTRARIAR O DISPOSTO NO
ART. 49, V, DA CONSTITUICAO FEDERAL, COM BASE NO ARTIGO
137, § 1°, INCISO I, ALINEA "B", DO RICD. OFICIE-SE AO AUTOR E,

APOS, PUBLIQUE-SE.

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° DE 2020
(Do Deputado Filipe Barros)

Susta a aplicagdo de Normas
Técnicas expedidas pelo
Ministério da Saude .

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica sustada a aplicagdo da Norma Técnica do
Ministério da Saude intitulada “Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, editada em 1998, assim como a de
todas as versdes posteriores, ampliadas e atualizadas da mesma norma.

Art. 2° Fica sustada a aplicacdo da Norma Técnica do
Ministério da Saude intitulada “Atencdo Humanizada ao Abortamento”, editada em
2005, assim como a de todas as versdes posteriores, ampliadas e atualizadas da
mesma norma.

Art. 3° Fica sustada a aplicacdo da Nota Técnica de
namero 16/2020, do Ministério da Saude, cujo assunto € “Acesso a saude sexual e
saude reprodutiva no contexto da pandemia da COVID”, publicada em 01 de junho de
2020.

Art. 4° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua
publicacéo.
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JUSTIFICATIVA

De acordo com o Cdédigo Penal, o aborto é crime no Brasil em todas as circunstancias,
havendo apenas a ressalva de que ndo é punivel nos casos de estupro, risco de vida
para a mae e — por decisdo do Supremo Tribunal Federal — quando o feto é
diagnosticado com anencefalia.

Desde a promulgacéo da Constituicdo de 1988, o tema ja foi exaustivamente discutido
pelo Congresso Nacional e inUmeras vezes houve a tentativa de descriminalizar a
préatica via projetos de lei. Todas as investidas nesse sentido fracassaram. A rejeicao
do povo brasileiro a legalizacdo do aborto é tdo intensa que o parlamento foi incapaz
de descriminalizar a pratica, inclusive durantes 0os anos em que um partido
explicitamente defensor do abortamento livre esteve a frente da Presidéncia da
Republica.

Tal grau de rechaco da opinido publica, somado as frequentes derrotas dos defensores
do aborto no Congresso Nacional, e somado ao rigor da lei, que nao deixa davidas
guanto a criminalidade do ato, motivam o presente Projeto de Decreto Legislativa que
visa sustar normas e notas técnicas emitidas pelo Ministério da Saude, aparentemente,
com o objetivo de burlar a vontade popular expressa pelas decisbes do Congresso e,
assim, facilitar a pratica do crime de aborto no Brasil.

Por meio das citadas normas técnicas, ha anos, o governo brasileiro tem caido numa
constrangedora contradicdo ja que, por um lado, defende a ordem e o império da lei,
mas por outro, usa o dinheiro do contribuinte por meio do Sistema Unico de Salde para
financiar a criminosa eliminacédo de bebés em gestacéo. Isso ocorre porque deturpa-se
de forma grosseira a expressao “nao punivel” para o aborto em caso de estupro, como
se a auséncia de pena para o criminoso gerasse obrigacdo ao estado de assassinar
nascituros, com o aval da mée.

Diante do exposto, faco esse apelo aos pares para que seja corrigida, de forma mais
breve possivel, essa grave contradicdo, e que o Congresso Nacional faca valer seu
papel constitucional de criar leis e corrigir os demais Poderes, quando estes usurparem
tal prerrogativa.

Sala das Sessodes, em de de 2020.

Deputado Federal Filipe Barros (PSL/PR)
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Coordenacdo-Geral de Ciclos da Vida
Coordenacdo de Saude das Mulheres

NOTA TECNICA N2 16/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1 ASSUNTO

11 ACESSO A SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-
19

2. ANALISE

21, A pandemia de COVID-19, declarada em 11 de margo de 2020, gerou uma crise global,

colocando em evidéncia as desigualdades sociais e as fragilidades dos sistemas de sadde no mundo [1, 2].
A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), reuniu liderancas dos paises mais afetados com a COVID-19 e
alertou para os impactos negativos dessa doenca na salde, especificaments, nas populacfes em
situacdes mais vulneraveis que sofrem as iniquidades sociais, entre elas, a fome e a desnutricdo [2].

2.2 Os senvicos de sadde vivem tempos desafiadores. A rede de atencdo tem fragilidades gue
se tornaram mais evidentes com a pandemia [1, 5]. A populacdo que se encontra em situacdo de maior
vulnerabilidade, entre elas as mulheres de baixa renda, gue enfrentam dificuldades de acesso ao sistema.

23. Diante disso, emerge a preccupacdo com a saude das mulheres, nos seus diferentes
estagios do curso da vida. A necessidade de garantir acesso integral 3 Saide da Mulher perpassa a Salde
Sewual e Salde Reprodutiva (555R), bem como a salde Materno-Infantil, e deve ir ao encontro do
contexto e das prioridades regionais, de modo a estruturar uma resposta rapida e eficaz 3 salde das
mulheres [2, 4].

2.4, Segundo a OMS, as unidades que oferecem servigos de 555R s3o consideradas essenciais, €
05 servipos ndo devem ser descontinuados durante a pandemia do COVID-19 [17]. Tendo em vista a
desigualdade social no pais, a dificuldade de oferta de alguns servigos de salde para as populagdes
vulneraveis nos diferentes estados, surge a necessidade de agdes equanimes para assegurar 0 acesso a
585R de qualidade, com wistas a reduzir a gravidez ndo planejada e eliminar a violéncia contra mulher.
Entretanto, devido a situacao de emergéncia, as instituigdes de salde necessitam de uma adequacdo e
um reocrdenamento dos fluxos e servicos para a atencdo 3 populacdo de mulheres e adolescentas, diante
da explosdo de casos suspeitos e confirmados para COVID-19 [1, 2, 5, 6, 7].

25 Ainda n3o & possivel definir quais serdo os reais impactos e consequéncias da crise
causada pela COVID-19 para a salde das mulheres, em seus varios estagios do curso de vida, no cendrio
brasileiro. Projegdes internacionais estimam gue aproximadamente 47 milhdes de mulheres em 114
paises de baixa e média renda poderao ndo ter acesso aos contraceptivos e, com isso, ser possivel ocorrer
mais de sete milhdes de gravidezes ndo planejadas entre adolescentes e mulheres [3].

2.6 Meste cendrio, devido as proporcdes aplicadas a8 realidade brasileira, ha uma legitima
preccupacao com o incremento significativo nas taxas de morbidade e mortalidade matema nos
26 estados e no Distrito Federal.

2.7. Ademais, o aumento de casos de vicléncia contra a mulher durante a pandemia &€ uma
preccupacac mundial por afetar a dignidade, a seguranca, a autonomia e a sadde das mulheres de todas
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as classes. Estudos evidenciam um aumento de casos em muitos paises. Como consequéncia pode-se
esperar o aumento de gravidezes indesejadas resultantes de relacdo sexual forcada. O acesso em tempo

aoportuno 3 contracepcdo de emergéncia deve ser pensado de modo a responder a esta necessidade das
mulheres.

28 Fazem-s= necessarios todos os esforcos possiveis, utilizando as medidas de reducdo de
disseminacdo do wvirus, para evitar a interrupcdo de acdes educativas, orientacdes, consultas e
dispensagdo de contraceptivos, e todos os servigos essenciais a 555R, sob o risco de causar danos
importantes e irreparaveis a sadde integral das mulheres [5, 6, 7, 8]. Neste sentido, potenciais barreiras
de acesso podem surgir em meio a pandemia & merecem atencdo dos servigos de sadde [6, 7, 8, 2]:

*  Ainterrupcdo do atendimento as mulheres, por falta de profissionais que podem estar em desvio
das fungdes assistenciais originais da equipe de salds;

» Absenteismo de profissionais suspeitos ou confirmados para COVID-19;

« Falta de profissional médico para atuar em servicos de salde nas areas de adensamento
populacional em vulnerabilidade; e

+« Medidas de distanciamento social por parte da populacdo ou outras medidas de isolamento gue
possam vir a ser indicadas ou determinadas.

29 Os fatores relacionados acima tém potencial para impactar diretamente na 555R das
adolescentes & mulheres. Portanto, devem ser considerados comao servicos essenciais e ininterruptos a
essa populacdo: os servigos de atencdo 3 violéncia sexual; o acesso a contracepcdo de emergéncia; o
direito de adolescentes & mulherss & 555R e abortamento seguro para os casos previstos em Lei;
prevencao e tratamento de infecges sexualmente transmissiveis, incluindo diagnostico e tratamento
para HIV/AIDS; e, sobretudo, incluindo a contracepcdo como uma necessidade essencial [4, 5, 6, 7, 8, 9].

2.10. O Ministério da Salude vern REFORCAR acdes ja previstas na Atencao Integral a Saude das
Mulheres [11] e RECOMEMNDAR outras agbes para a garantia da manutengio do acesso a saude sexual e
saude reprodutiva no contexto da pandemia [7, 10, 12, 13, 14, 15, 16]:

+« [Difundir amplaments, em todos os pontos de atencdo, informacdes as usuarias sobre o5 métodos
contraceptivos e como acessa-los;

« Gamantir a cadeia de insumos [contraceptivos modernos, materiais educatives e de
aconselhamento)

* Monitorar estoques dos métodos contraceptivos, evitando desabastecimento;

« Promover educacdo permanente de forma a adequar os processos de trabalho, de acordo com as
normas vigentes para reducdo e disseminacdo do virus;

« Capacitar toda a equipe de sadde para abordagem sobre viocléncia sexual, com orientacdo sobre a
rede intersetorial de atencdo a5 mulheres nestas situacdes;

«  Aproveitar a presenca de usudrias em gualguer ponto de atencdo para ofertar aconselhamento em
plansjamento sexual e reprodutiva;

« Dispensar a pilula de emergéncia (levonorgestrel) de acordo com o protocolo de utilizagdo do
Ministério da Saude. Por ter carater emergencial, a necessidade da mulher que procura o servigo
para este fim deve ser atendida imediatamente por profissional qualificado;

« (Ofertar a insercdo de DIU de cobre nas UBS e maternidades de acordo com protocolo do M5,
Atentar para a recomendacdo de que para a insergdo ndo & necessaria a solicitacdo rotineira de
ultra sonografia nem de exame citopatologico;

« Garmantir & ampliar a oferta de insergdo do DIU de cobre nas maternidades, como acdo
complementar a Atencao Basica, durante o periodo pos-parto e pos-aborto imediatos;

« Garantir que a prescricio e dispensacdo dos métodos contraceptivos seja com validade aumentada
para 20 dias, evitando assim a necessidade da ida a UBS para este fim.
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Prover informacdes as usuarias de DIU de cobre que necessitam de troca por conta do vencimento,
gue a eficacia do mesmo estad garantida para até cerca de 1 ano apds o prazo de validade;

Manter o método contraceptive em uso, evitando descontinuidades, uma vez que a interrupcdo ou
troca de método, normalmente exige adaptagdes que podem levar a efeitos colaterais e ou risco de
gravidez indesejada;

Reiterar a continuidade dos servigos de assisténcia aos casos de violéncia sexual e aborto legal;

Fortalecer as acdes de planejamento sexual e reprodutivo em areas com maiores taxas de gravidez
na adolescéncia e alta prevaléncia de HIV [5, 7];

Organizar as agendas das equipes da APS de modo a garantir o acesso a coleta de exames
citopatologicos de cancer e colo de dtero e mama; e

Prover formas de atendimento as usuarias que apresentem reacdes nao desejadas a métodos
contraceptivos (telemedicina, videoconferéncias, servicos remotos oferecidos pela APS do M5,
entre outros); avaliar a busca ativa desta mulher para consulta nos casos de sintomas graves.

Q§ Todas as mutheres devemter g

acesso 305 matodos
contraceplivos e ao plangjamento
reprodutivo, principalments neste

periodo de pandemia.

Em pericdos de
— isolamenta social, os
servicos podem utilizar
de tecnologias comao
meio de disseminacdo
de informacdes e até
consulias para o
atendimento das
mulheres (telemedicin
e outros )

Os servigos devem

se organizar de modo
a ofertar informacées

=obre oz metodos
disponiveis e as
possiveis formas de
ACESS0.

}ﬁ»‘*.

&
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

CONCLUSAD

Diante do exposto, cabe aos servicos de salde utilizar os recursos disponiveis e investir em

ardes inovadoras. Reforca-se a possibilidade de wutilizar os recursos da Telemedicina para o
aconselhamento sobre provisdo & manutencdo de contracepcdo regular & de emergéncia, quando o
atendimento presencial ndo for possivel [5, 7].
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32 Esta nota técnica contou com a colaboracdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS).
REFERENCIAS

1 — Organizagdo das Macdes Unidas. Un Women. Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Women. Apr 2020 disponivel em:
ttns: e fen/ dieital-l Jnublicati 2020/04/noli jef-the-i ofroyid-19 .

2 - World Health Organization. Seventy-third World Health Assembly. A73/CONF./1 rEV. 1. Agenda item 3. COVID-19 response.
18 May 2020. Disponivel em: hitps://apps.wheo.int/zb/ebwha/pdf files '\WHATI/A73 CONF1Revl-en pdf

3 - Sumner, Andy, Chris Hoy, y Eduardo Ortiz-luarez. Estimates Of The Impact Of Cowid-1% On Global Poverty, documento
de trabajo 2020/43 del Instituto Mundial de  Investizaciones de Economia del Desarrollo, Helsinki: UNU-WIDER, 2020

4 - Campbell, A. M. An Increasing Risk of Family Viclence during the Covid-19 Pandemic Strengthening Community
Caollaborations to Save Lives. Forensic Science International: Reports, 2020.

L - United Nations Population Fund. Doenga pele coronavirus - preparagac e resposta - Resumo Tecnico Provisorio do UNFPA
W 22 Margo 2020. https://brazil.unfpa.orz (sites/ default/files jpub-pdf/saude matema.pdf
6 - Yuksel B, Ozzor F. Effect of the COVID-19 pandemic on female sexual behavior. Intemational Journal of Gyneoology &

Obstetrics. Pub Date : 2020-05-11 , DOI: 10.1002/ijgo. 13193

7 - United Mations Population Fund, Repercusion de la pandemia de COVID-19 en la planificacion familiar y k2 eliminacion
de la violencia de género, lz mutlacin genital femenina y el matrimenic infantil. 2020 Link de acesso:
betps:ffwww unfpa.org/sites/ defauly/files/resource-pdf/COVID-19_impact_brief for UNFPA 23 April 2020 ES.pdf

& - Turban JL, Keurcghlian AS, Mayer KH. Sexual Health in the SARS-CoV-2 Era [published online ahead of print, 2020 May &].
Ann Intern Med. 2030;M20-2004. doi:10.7326/M20-2004

B - Wilkinson TA, Kottke MJ, Berlan ED. Providing Contraception for Young People During @ Pandemic |s Essential Health Care
[published online ahead of printg, 2020 May 7). JAMA  Pediatn.  2020;10.1001/jamapediatrics.2020. 1884,
dioi:10.1001 fjamapediatrics. 2020. 1884

10 - World Health Organization. COVID-19: Operational guidance for maintaining essential health services during an outbreak.
Interim  guidance: 25 March 2020 __hitpewenwanhe int/emersendes/dizezsas/novel coronayiryz- 2005/ tachnical.
guidance/maintaining-essental-health-services-and-systems.

11 - Brasil. Ministéric da Sadde (M3). Politica nacional de atengdo integral 3 saude da mulher Brasilia: MS; 2011,

12 - FEBRASGD. Posigao da Comissao Nacional de Anticoncepgdo da Febrasgo - Relator - Rogério Bonassi Machado. 09 DE
ABRIL DE 2020. Acessado em: 15/05,/2020. Disponivel em:hitpz./faww febrageo ore br/ptiooyid19/item/1002-anticoncepcao-
13 - Brasil. Ministéric da Sagde. Protocolos da Atencdo Basica © Salde das Mulheres [ Ministério da Sadde, Instituto Siric-
Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia - Ministério da Saude, 2016.

14 - Brasil. Ministério da Sagde. Secretaria de Atengdo 3 Saide. Departamento de AgSes Programaticas Estratégicas. Direitos
sewuais, direitos reprodutives & métodos anticoncepcionais | Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de A¢tes Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2009. 52 p. : il. color — (Série F
Comunicacdo e Educacio em Sadde) (S&rie Direitos Sewuzis & Direitos Reprodutivos | cademio n. 2)

15 - Brasil. Ministério da Sagde. Secretaria de Atencio 3 Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude sewual e salde

reprodutiva | Ministéric da Sadde, Secretaria de Atencio 3 Salde, Departamento de Atencso Basica. — 1. ed., 1. reimpr. —
Brasilia - Ministério da Saude. 2013, 300 o. - il. {Cademos de Atencdo Basica. n. 261

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 271/2020



D1/DE"2020 SELMS - DD15DE2718 - Nota Temica
16 - Ministério da Sadde. Mota Técnica n? 10/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Recomendardes para as consultas

ambulatoriais de saude durante a pandemia da COVID-19.

17 - World Health Organization. Continuing essential Sexual Reproductive, Maternal, Neonatal, Child and Adolescent Health
services during COVID-19 pandemic. Operational guidance for South and South-East Asia and Padfic Regions: 17 April 2020

Documento assinado eletrenicamente por Flavia Andrade Fialho, Coordenador(a) de Saude das
Mulheres, em 01/06/2020, as 14:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. &2,
§ 12 do Decreto nf 8.539, de & de outubro de 2015: e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de

2007

Documento assinado eletronicamente por Danilo Campos da Luz e Silva, Coordenador{a)-Geral de
Ciclos da Vida, Substituto(a), em 01/06/2020, a5 14:33, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, 5 12, do Decreto n? 8,539, de & de outybro de J015; « art. B2, da Foraria n2
900 de 31 de Margo de 2017,

asnatna
eletrdmica

il
seil o
assimatuna

eletrbmica

Documento assinado eletronicamente por Maria Dilma Alves Teodoro, Diretor{a) do Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas, Substituto(a), em 01,/06,/2020, 35 19:17, conforme hordrio
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de & de outubro de 2015; e

art. 82, da Portaria n2 S00 de 31 de Marco de 2007

E,, A autenticidade deste documento pode ser conferida mo site
1 . .
% hiteo/fseisaude eovbr/sei/controlador externo php?

% acao=documento conferirfid orgac_acesso externo=0, informando o codigo verificadar
0015082716 & o codigo CRC AGFLO27C.

assimatura
eletrdmica

Referéncia: Frocesso N2 25000.077355/ 2020-70 SEI N2 0O1S0E2716

Coordenacao de Saude das Mulheras - COSMU
Esplanada dos Ministerios, Bloro & - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 7005S-000
Site - saude.gov br

FIM DO DOCUMENTO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 271/2020



	z2255099_BRASAO
	z2255099_
	z2255099_TITULO
	z2255099_AUTOR
	z2255099_EMENTA
	z2255099_DESPACHO
	z2255099_PUBINICIAL
	z2255099_1903363_pdf1
	z2255099_1903363_TEOR
	z2255099_1903363_pdf2
	z2255099_LEGISLACAO
	z2255099_FIMDOCUMENTO

