Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Gabinete

OFICIO N° 991/2020/SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 27 de agosto de 2020.

Ao Senhor

Eduardo Pazuello

Ministro de Estado da Saulde

Edificio Sede 5° andar - Ministério da Saude

Assunto: Minuta de Portaria que dispde sobre o Procedimento de Justificacao e
Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS.

Senhor Ministro,

Encaminhe-se, para andlise e publicagdo, Minuta de Portaria e
respectiva Nota Técnica referentes ao Procedimento de Justificacdo e
Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito
do Sistema Unico de Saude-SUS.

Atenciosamente,

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencao Primaria a Saude

MINUTA DE PORTARIA

PORTARIA N° , DE DE AGOSTO DE 2020

Dispde sobre o
Procedimento de
Justificacao e
Autorizacao da
Interrupgao da
Gravidez nos casos
previstos em lei, no
~ ambito do Sistema
Unico de Saude-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que |he



confere o inciso II do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as medidas
assecuratérias da licitude do procedimento de interrupcdao da gravidez nos casos
previstos em lei quando realizados no ambito do SUS;

Considerando que o Cddigo Penal Brasileiro estabelece como
requisitos para o aborto humanitario ou sentimental, previsto no inciso II do
art. 128, que ele seja praticado por médico e com o consentimento da mulher;

Considerando as alteracdes promovidas pela Lei n°© 12.015, de 7 de
agosto de 2009, no art. 213 e a inclusao do art. 217-A no Decreto-Lei n© 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), que tipificam, respectivamente, os
crimes de estupro e estupro de vulneravel;

Considerando a Lei n° 13.718, de 24 de setembro de 2018, que
altera o artigo 225 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo
Penal), para tornar publica incondicionada a natureza da acdao penal dos crimes
contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de
salde envolvidos no procedimento de interrupgdo da gravidez seguranca juridica
efetiva para a realizagao do aludido procedimento nos casos previstos em lei;

Considerando o Oficio n.° 3475125/2020-DPU MG/050FR MG, que
solicita revogacdo da Norma Técnica "Prevencao e tratamento de agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulher e adolescentes" e da Portaria n©°
1.508 GM/MS, de 1° de Setembro de 2005.

RESOLVE:

Art. 10 E obrigatéria a notificacdo & autoridade policial pelo médico,
demais profissionais de saude ou responsaveis pelo estabelecimento de saude
que acolheram a paciente dos casos em que houver indicios ou confirmacdo do
crime de estupro.

Paragrafo Unico. Os profissionais mencionados no caput deverao
preservar possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem entregues
imediatamente a autoridade policial, tais como fragmentos de embrido ou feto
com vistas a realizacdo de confrontos genéticos que poderao levar a
identificacao do respectivo autor do crime, nos termos da Lei Federal n® 12.654,
de 2012.

Art. 29 O Procedimento de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcao
da Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverao
ser registradas no formato de termos, arquivados anexos ao prontuario médico,
garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 39 A primeira fase sera constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela propria gestante, perante 02 (dois) profissionais de
salde 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 02 (dois) profissionais de salde do servigo, e contera:

I - local, dia e hora aproximada do fato;

IT - tipo e forma de violéncia;

III - descricao dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificacdo de testemunhas, se houver.



Art. 49 A segunda fase se dard com a intervencdo do médico
responsavel que emitird parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico
geral, exame ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultrassonografico e dos demais
exames complementares que porventura houver.

§ 10 A gestante receberd atencdo e avaliacdo especializada por
parte da equipe de saude multiprofissional, que anotara suas avaliacdes em
documentos especificos.

§ 20 Trés integrantes, no minimo, da equipe de salde
multiprofissional subscreverao o Termo de Aprovagao de Procedimento de
Interrupcao da Gravidez, nao podendo haver desconformidade com a conclusao
do parecer técnico.

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

Art. 50 A terceira fase se verifica 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 previsdao dos crimes
de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdédigo Penal) e de aborto (art. 124 do
Codigo Penal), caso ndo tenha sido vitima do crime de estupro.

Art. 6° A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:

I - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serao adotados quando da realizacao da
intervencdo 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 confidenciais envolvidos, passiveis de compartilhamento em caso de
requisicao judicial;

IT - deverd ser assinado ou identificado por impressao datiloscépica,
pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante legal; e

ITII - devera conter declaracdo expressa sobre a decisdao voluntaria e
consciente de interromper a gravidez.

Art. 79 Todos o0s documentos que integram o Procedimento de
Justificacao e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em
lei, conforme modelos constantes nos anexos I, II, III, IV e V desta Portaria,
deverao ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu
representante legal, e elaborados em duas vias, sendo uma fornecida a
gestante.

Art. 89 Na segunda fase procedimental, descrita no art. 4° desta
Portaria, a equipe médica devera informar acerca da possibilidade de
visualizacao do feto ou embridao por meio de ultrassonografia, caso a gestante
deseje, e essa deverd proferir expressamente sua concorddncia, de forma
documentada.

Art. 99 Fica revogada a Portaria n® 1.508 GM/MS, de 1° de setembro
de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, de 2 de setembro de 2005, Secao



1, paginas 124-125.

Art. 10° Fica revogado o Titulo V do Capitulo VII da Secdo II - Do
Procedimento de Justificacdao e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos
Casos Previstos em Lei — (Origem: PRT MS/GM 1508/2005), Artigos 694 a 700,
da Portaria de Consolidagao n° 5 de, 28 de setembro de 2017.

Art. 110 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO I
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, /
brasileira, anos, portadora do documento de identificacdo tipo
no , declaro que no dia , do més

do ano de , as , ho endereco

(ou proximidades - indicar ponto de

referéncia) , bairro , Cidade

, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes

circunstancias: .
EM CASO DE AGRESSOR(ES) DESCONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por
homem(ns) de aproximadamente anos, racga/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(ES) CONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por
(informacao opcional),
meu (indicar grau de parentesco ou de
relacionamento social e afetivo), com anos de idade, e que no
momento do crime encontrava-se/ou nao (alcoolizado, drogado).

O «crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Eo que tenho/temos a relatar.
Local e data:

Nome, identificacao e assinatura
TESTEMUNHAS:

Profissional de saude



Nome, identificacao e assinatura

Profissional de salde
Nome, identificacao e assinatura

ANEXO II
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
PARECER TECNICO

Em face da anadlise dos resultados dos exames fisico geral,
ginecoldgico, de ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao

prontuario hospitalar no da paciente
portadora do
documento de identificacao tipo , no ;  manifesta-se pela

compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico
(assinatura e carimbo)

ANEXO III
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

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

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de

do Hospital avaliou o
pedido de interrupcao de gestacdao, fundamentado na declaragcao de estupro
apresentada pela paciente

/ portadora do
documento de identificacao tipo , N° , registro hospitalar
no , com semanas de gestacao. Atesta-se que o pedido se

encontra em conformidade com o artigo 128, inciso II, do Cdédigo Penal
Brasileiro, sem a presenca de indicadores de falsa alegacao de crime sexual.
Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a
solicitacao de interrupcao 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



ANEXO 1V
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Por meio deste instrumento, eu /

portadora do documento de identificacao tipo , O , Ou
legalmente representada por

, portador(a) do documento
de identificacao tipo , NO , @assumo a responsabilidade

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

Local e data:

Nome, identificacao e assinatura.

ANEXO V
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO
Por meio deste instrumento, eu, ,

documento de identificacao tipo , no , registro
hospitalar n© e/ou meu representante legal/responsavel
, documento de identificagao tipo , n°

, em conformidade com o artigo 128, inciso II, do Cédigo Penal
Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupcao da gestacao, de forma
livre, consciente e informada.

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

Faz-se necessario trazer o detalhamento dos riscos da realizacao da
intervencao por abortamento previsto em lei:

a) Abortamento medicamentoso, antes das 14 semanas de gravidez,
0s principais riscos do aborto medicamentoso sao:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da
gravidez que permaneceram no utero;

- Complicacdes graves, como sangramento intenso, danos ao Uutero
ou sepse;

b) A partir das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do
aborto medicamentoso sao:



- Necessidade de outro procedimento para remover partes da
gravidez que permaneceram no utero;

- Infeccdo ou lesdo no utero;

c) Aborto cirdrgico - Antes das 14 semanas de gravidez, os principais
riscos do aborto cirdrgico sao:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da
gravidez que permaneceram no utero;

- Complicagdes graves, como sangramento intenso, danos ao Utero
ou sepse;

d) Apds 14 semanas de gravidez, os principais riscos de aborto
cirdrgico sao:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da
gravidez que permaneceram no utero;

- Sangramento muito intenso;
- Infeccao;
- Lesdo no utero ou entrada no utero (colo do utero);

Declaro estar esclarecida acerca do risco de morte conforme a idade
gestacional em que me encontro.

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

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

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

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha
Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha
Nome, identificacao e assinatura.


https://www.nhs.uk/conditions/abortion/risks/

Documento assinado eletronicamente por Antonio Rodrigues Braga Neto,
Diretor(a) do Departamento de Agoes Programaticas Estratégicas, em
27/08/2020, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 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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Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 27/08/2020,
as 14:14, 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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-" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
B . http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
'E‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

5.0} cddigo verificador 0016431357 e o cddigo CRC 149393FE.

Referéncia: Processo n® 25000.121178/2020-76 SEI n° 0016431357
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Gabinete

NOTA TECNICA N° 37/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Minuta de Portaria que dispde sobre o Procedimento de
Justificacdao e Autorizagdo da Interrupcdao da Gravidez nos casos previstos em
lei, no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.

2. ANALISE

2.1. Faz-se necessario o aperfeicoamento dos procedimentos adotados
nos estabelecimentos de saude em caso de violéncia sexual. A par do normativo
ja existente acerca do Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da
Interrupcao da Gravidez, optou-se por acrescentar dispositivo que regulamenta
a determinacdo legal de notificacdo compulsdria e conferir aperfeicoamento
redacional aos demais.

2.2. A Lei n° 11.340/2006 - Lei Maria da Penha foi um avanco
significativo na legislacdo penal brasileira, mas empecilhos logisticos ainda
dificultam uma eficacia significativa dessa lei especificamente nos casos em que
existem indicios ou confirmacdao de violéncia sexual identificados por
profissionais de saude.

2.3. Nada adianta um robusto sistema de protecao, se a autoridade
policial ndo é informada sobre a ocorréncia de agressoes.

2.4. Ainda nao existe um canal de comunicacao entre os profissionais de
salde e as delegacias que mapeie de forma significativa as areas com maior
concentragdo desse tipo de violéncia.

2.5. Tendo em vista, a Lei n® 13.718, de 24 de setembro de 2018, que
altera o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal).
2.6. Diante da necessidade de se garantir aos profissionais de saude

envolvidos no procedimento de interrupcdo da gravidez seguranca juridica
efetiva para a realizagdao do aludido procedimento nos casos previstos em lei;

2.7. A mulher agredida, por medo, deixa de registrar o boletim de
ocorréncia, mas acaba procurando estabelecimentos de saude devido as lesdes
sofridas, especialmente nos casos de violéncia sexual, que podem culminar em
gravidez.

2.8. Sem duvidas, um dos obstaculos para o combate a essa nefasta
realidade é o desconhecimento por parte das autoridades publicas de grande
parte desses delitos. Entre os motivos estao o medo de retaliagcdes, a vergonha
das vitimas, o sentimento de culpa e o medo de a agredida ser julgada e
maltratada por aqueles de quem deveria receber apoio e ajuda, seja em casa,
seja na delegacia ou no hospital.



2.9. No caso de as vitimas serem criangas e adolescentes, quando muitas
vezes o agressor é um familiar, fica ainda mais perceptivel o porqué da omissdo
da informacgdao pela paciente na grande maioria das vezes.

2.10. Por isso, o registro de violéncia contra a mulher no prontuario
médico e a notificacdo a autoridade policial pelo médico, demais profissionais
de salde ou responsaveis pelo estabelecimento de saude que acolheram a
paciente, podera servir de base para acdes mais consistentes de prevencao e de
combate a reincidéncia nesse tipo de violéncia.

2.11. Além disso, considerando que, nos casos de estupro, a lei permite a
interrupcdo da gravidez, nao menos importante é a necessidade de se garantir
aos profissionais de saude envolvidos a seguranca juridica efetiva para a
realizacdo do aludido procedimento, especialmente nos casos em que o indicio
do crime é a declaracao da paciente.

2.12. Nesse contexto, essa portaria pretende diminuir os indices de
subnotificacdo desse tipo de violéncia, conferindo, ao mesmo tempo, protecao
as vitimas de violéncia sexual de que resulte gravidez e aos profissionais de
salde envolvidos no procedimento de interrupcdo de gravidez nos casos
previstos em lei.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto, encaminhe-se o presente processo ao Gabinete
do Ministro - GM, para publicacao da portaria em epigrafe, conforme minuta.

Atenciosamente,

ANTONIO RODRIGUES BRAGA NETO
Diretor do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencao Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Antonio Rodrigues Braga Neto,
Diretor(a) do Departamento de A¢6es Programaticas Estratégicas, em
27/08/2020, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 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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Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 27/08/2020,
as 14:14, 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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MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA N© 2.282/GM/MS, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Dispde sobre o Procedimento de
Justificacao e Autorizacao da
Interrupcao da Gravidez nos
casos previstos em lei, no
ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das
atribuicoes que lhe confere o inciso II do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao Federal, e

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as medidas
assecuratérias da licitude do procedimento de interrupcdao da gravidez nos casos
previstos em lei quando realizados no ambito do SUS;

Considerando que o Cdédigo Penal Brasileiro estabelece como
requisitos para o aborto humanitario ou sentimental, previsto no inciso II do
art. 128, que ele seja praticado por médico e com o consentimento da mulher;

Considerando as alteracdes promovidas pela Lei n°© 12.015, de 7 de
agosto de 2009, no art. 213 e a inclusao do art. 217-A no Decreto-Lei n© 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cdédigo Penal), que tipificam, respectivamente, os
crimes de estupro e estupro de vulneravel;

Considerando a Lei n° 13.718, de 24 de setembro de 2018, que
altera o artigo 225 do Decreto-Lei n© 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo
Penal), para tornar publica incondicionada a natureza da acao penal dos crimes
contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de
saude envolvidos no procedimento de interrupcao da gravidez seguranca juridica
efetiva para a realizacao do aludido procedimento nos casos previstos em lei; e

Considerando o Oficio n® 3475125/2020-DPU MG/050FR MG, que
solicita revogacao da Norma Técnica "Prevencdo e tratamento de agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulher e adolescentes" e da Portaria n©°
1.508 GM/MS, de 1° de Setembro de 2005, resolve:

Art. 10 E obrigatéria a notificacdo & autoridade policial pelo médico,
demais profissionais de saude ou responsaveis pelo estabelecimento de saude
gue acolheram a paciente dos casos em que houver indicios ou confirmacao do
crime de estupro.

Paragrafo Unico. Os profissionais mencionados no caput deverao
preservar possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem entregues
imediatamente a autoridade policial, tais como fragmentos de embrido ou feto



com vistas a realizacdao de confrontos genéticos que poderao levar a
identificagdao do respectivo autor do crime, nos termos da Lei Federal n® 12.654,
de 2012.

Art. 29 O Procedimento de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcao
da Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverao
ser registradas no formato de termos, arquivados anexos ao prontuario médico,
garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 39 A primeira fase sera constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela prépria gestante, perante 2 (dois) profissionais de
salde 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 2 (dois) profissionais de salude do servico, e contera:

I - local, dia e hora aproximada do fato;

IT - tipo e forma de violéncia;

III - descricao dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificacdao de testemunhas, se houver.

Art. 49 A segunda fase se dard com a intervencdao do médico
responsavel que emitira parecer técnico apds detalhada anamnese, exame fisico
geral, exame ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultrassonografico e dos demais
exames complementares que porventura houver.

§ 10 A gestante recebera atencdo e avaliacdo especializada por
parte da equipe de saude multiprofissional, que anotara suas avaliacdes em
documentos especificos.

§ 20 Trés integrantes, no minimo, da equipe de salde
multiprofissional subscreverao o Termo de Aprovagao de Procedimento de
Interrupcao da Gravidez, nao podendo haver desconformidade com a conclusao
do parecer técnico.

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

Art. 50 A terceira fase se verifica 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 previsao dos crimes
de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdédigo Penal) e de aborto (art. 124 do
Cddigo Penal), caso ndo tenha sido vitima do crime de estupro.

Art. 60 A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que obedecera aos sequintes requisitos:



I - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serao adotados quando da realizacao da
intervencdo 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 confidenciais envolvidos, passiveis de compartilhamento em caso de
requisicao judicial;

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

ITII - devera conter declaracdo expressa sobre a decisdao voluntaria e
consciente de interromper a gravidez.

Art. 79 Todos os documentos que integram o Procedimento de
Justificacao e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em
lei, conforme modelos constantes nos anexos I, II, III, IV e V desta Portaria,
deverao ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu
representante legal, e elaborados em duas vias, sendo uma fornecida a
gestante.

Art. 89 Na segunda fase procedimental, descrita no art. 4° desta
Portaria, a equipe médica devera informar acerca da possibilidade de
visualizacao do feto ou embridao por meio de ultrassonografia, caso a gestante
deseje, e essa deverd proferir expressamente sua concordancia, de forma
documentada.

Art. 99 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 10 Fica revogado o Titulo V do Capitulo VII da Secao II - Do
Procedimento de Justificagdao e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos
Casos Previstos em Lei — (Origem: PRT MS/GM 1508/2005), Artigos 694 a 700,
da Portaria de Consolidacdo n° 5 de, 28 de setembro de 2017.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO I
(IDENTIFICAGAO DO SERVIGO)
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, , brasileira, anos,
portadora do documento de identificacéo tipo , n° , declaro que no dia
, do més do ano de , as , No endereco

(ou proximidades — indicar ponto de referéncia)




, bairro , cidade
, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes circunstancias:

EM CASO DE AGRESSOR(ES) DESCONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(ns) de
aproximadamente anos, raga/cor , cabelos

, trajando (calga, camisa, camisetas, ténis e outros), outras
informacgdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo tipo etc.).

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

EM CASO DE AGRESSOR(ES) CONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por

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

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E o que tenho/temos a relatar.

Local e data:

Nome, identificagao e assinatura

TESTEMUNHAS:

Profissional de saude

Nome, identificagao e assinatura

Profissional de saude

Nome, identificacao e assinatura

ANEXO II
(IDENTIFICAGAO DO SERVIGO)
PARECER TECNICO

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




paciente , portadora do
documento de identificacao tipo , n° ; manifesta-se pela compatibilidade entre a
idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

ANEXO III
_ (IDENTIFICACAO DO SERVICO) N
TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de do Hospital
avaliou o pedido de interrupcao de gestacéao, fundamentado na
declaracao de estupro apresentada pela paciente

, portadora do documento de
identificacao tipo , n° , registro hospitalar n° , com

semanas de gestacao. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128,
inciso ll, do Cédigo Penal Brasileiro, sem a presencga de indicadores de falsa alegagao de crime
sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusao do Parecer Técnico, a solicitacdo de
interrupcao de gestacao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data:

RESPONSAVEIS PELA APROVAGCAO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

ANEXO IV
(IDENTIFICAGAO DO SERVIGO)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora do documento de
identificacao tipo , N° , ou legalmente representada por

, portador(a) do documento de
identificacao tipo , n° , assumo a responsabilidade penal decorrente

da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do
Cdédigo Penal Brasileiro, caso as informag6es por mim prestadas ao servigo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual do Hospital NAO




correspondam a legitima expresséo da verdade.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

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

Por meio deste instrumento, eu, , documento de identificacdo tipo
, n° , registro hospitalar n° e/ou meu representante
legal/responsavel , documento de identificacao tipo , N°

, em conformidade com o artigo 128, inciso I, do Cédigo Penal Brasileiro, exerco o
direito de escolha pela interrupcédo da gestagao, de forma livre, consciente e informada.

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

Faz-se necessario trazer o detalhamento dos riscos da realizagédo da intervengéo por abortamento
previsto em lei:

a) Abortamento medicamentoso, antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do
aborto medicamentoso sao:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que permaneceram no
utero;

- Complicagdes graves, como sangramento intenso, danos ao utero ou sepse;

b) A partir das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto medicamentoso séo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que permaneceram no
utero;

- Infeccéo ou leséo no utero;

c) Aborto cirtrgico - Antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto cirargico
sdo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que permaneceram no
utero;

- Complicagdes graves, como sangramento intenso, danos ao utero ou sepse;

d) Apos 14 semanas de gravidez, os principais riscos de aborto cirdrgico sdo:



- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que permaneceram no
utero;

- Sangramento muito intenso;
- Infecgao;

- Lesao no utero ou entrada no utero (colo do utero);

Declaro estar esclarecida acerca do risco de morte conforme a idade gestacional em que me
encontro.

* Os riscos apontados tém como base os protocolos da Organizagdo Mundial de Saude - OMS
(Abortamento seguro: orientagéo técnica e de politicas para sistemas de saude — 2% ed. 1. Aborto
induzido. 2.Cuidado pré-natal. 3.Bem-estar materno. 4.Politica de saude. 5.Guia - ISBN 978 92 4
854843 7), bem como do National Health Service — NHS, disponivel em:
<https://www.nhs.uk/conditions/abortion/risks/>.

Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informacdes prestadas, passiveis de
compartilhamento em caso de requisi¢céo judicial.

Declaro também que, apds ter sido convenientemente esclarecida pelos profissionais de saude e
entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a interrup¢cao da gestacao
atual decorrente de estupro, e autorizo a equipe do

Hospital aos procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacado e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacéo e assinatura.

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de
Estado da Saude, Interino, em 27/08/2020, as 18:18, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, 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?

* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0016437767 e o codigo CRC B174E89C.
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Paragrafo unico. Os leitos das Unidades de Terapia Intensiva Adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 serdo habilitados pelo periodo
excepcional de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogados a cada 30 (trinta) dias, a depender da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da
COVID-19, mediante solicitagdo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) pelos gestores do SUS.

Art. 22 As habilitagSes tratadas no art. 12 poderdo ser encerradas, a qualquer tempo, caso seja finalizada a situagdo de emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 42, § 12, da Lei n? 13.979, de 6 de setembro de 202

Art. 32 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos PUblicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do
Parand e Municipios, em parcela Unica, no montante de RS 6.048.000,00 (seis milhdes e quarenta e oito mil reais).

Paragrafo Unico. O recurso dlsponlblllzado no caput equwale ao periodo de 90 (noventa) dias.

Art. 42 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessérias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 32, aos Fundos Municipais de Satde, em parcela unica,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencéo Especializada a Saude.

Art. 52 O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
—zgzrgrentamento da Emergéncia de Saide Publica de Importéncia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentario CV40 - Medida Proviséria n? 969, de 20 de maio de

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO
UF | IBGE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES GESTAO TIPO CC')DIGO~ E| N2 DE| TOTAL DE|VALOR CUSTEIO VALOR
DESCRICAO DA | LEITOS N2 LEITOS | DIARIA CovID-19
HABILITACAO NOVOS (MES)
PR | 411850 | PATO BRANCO ISSAL 0017884 | MUNICIPAL | UTI  ADULTO | 26.12 - UTI ADULTO 5 5 240.000,00 720.000,00
Il - COVID-19 Il - COVID-19
PR | 410140 | APUCARANA |HNSG HOSPITAL DA | 2439360 | MUNICIPAL | UTI  ADULTO | 26.12 - UTI ADULTO 4 14 192.000,00 576.000,00
PROVIDENCIA Il - COVID-19 Il - COVID-19
PR | 411370 LONDRINA | HOSPITAL UNIVERSITARIO | 2781859 | MUNICIPAL | UTI  ADULTO | 26.12 - UTI ADULTO 10 46 480.000,00 1.440.000,00
REGIONAL DO NORTE DO Il - COVID-19 Il - COVID-19
PARANA
PR | 410830 | FOZ DO | HOSPITAL MUNICIPAL PADRE | 5061989 | MUNICIPAL | UTI ADULTO |26.12 - UTI ADULTO 13 30 624.000,00 1.872.000,00
IGUACU GERMANO LAUCK Il - COVID-19 - COVID-19
PR | 410540 | CHOPINZINHO INSTITUTO SAO RAFAEL 7039344 | MUNICIPAL | UTI  ADULTO | 26.12 - UTI ADULTO 10 10 480.000,00 1.440.000,00
Il - COVID-19 - COVID-19
TOTAL 42 105 RS 2.016.000,00 RS
6.048.000,00

PORTARIA N¢ 2.281, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Prorroga a habilitagdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19
e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Ag¢bes e Servigos Publicos de Saude
- Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Espirito Santo e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salide publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n2 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n? 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitagdes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

Considerando a Portaria n? 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos
de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n2 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo da Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar do Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia -
CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante do NUP-SEI n2 25000.118823/2020-73, resolve:

Art. 12 Fica prorrogado, excepcionalmente pelo prazo de 30 (trinta) dias, a habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19, dos
estabelecimentos de salde descritos no anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O periodo de 30 (trinta) dias serd contado a partir da data de expiragdo dos 90 dias das habilitagdes de leitos, constantes das Portarias citadas no anexo,
referente a competéncia Agosto/2020. Finalizada a situagdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos termos do art. 42, §12,
da Lei n? 13.979, 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagdes poderdo ser encerradas a qualquer tempo.

Art. 22 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do
Espirito Santo e Municipios, em parcela Unica, no montante de RS 3.696.000,00 (trés milhdes e seiscentos e noventa e seis mil reais).

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 30 (trinta) dias.

Art. 32 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdrias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 22, aos Fundos Estadual e Municipais de Saude, em
parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.

Art. 42 O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentdrio CV40 - Medida Proviséria n2 969, de 20 de maio de
2020.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO
UF | IBGE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES Ne GESTAO TIPO CC')DIGO~ E | PORTARIA DE| N2 DE LEITOS A|VALOR (RS)
PROPOSTA DESCRICAO DA | HABILITACAO PRORROGAR
SAIPS HABILITACAO
ES [ 320150 |COLATINA HOSPITAL E| 2446030 |129123 MUNICIPAL uTl 26.12 - UTI|PORTARIA Ne| 39 1.872.000,00
MATERNIDADE SILVIO ADULTO Il [ADULTO Il -|1.426/GM/MS DE
AVIDOS - CovID-| CoVvID-19 27/05/2020
19
ES | 320320 | LINHARES HOSPITAL RIO DOCE 2465833 | 129124 MUNICIPAL uTl 26.12 - UTI| PORTARIA 2|8 384.000,00
ADULTO II|ADULTO Il -|1.426/GM/MS DE
- COoviID-|CoVID-19 27/05/2020
19
ES | 320460 |SANTA HOSPITAL MADRE | 2532190 | 129127 MUNICIPAL uTl 26.12 - UTI|PORTARIA Ne |10 480.000,00
TERESA REGINA PROTMANN ADULTO II [ADULTO Il -|1.426/GM/MS DE
- CovID- | CoVID-19 27/05/2020
19
ES | 320000 |SERRA HOSPITAL ESTADUAL DR.|7257406 | 128924 ESTADUAL uTl 26.12 - UTI| PORTARIA N2 |20 960.000,00
JAYME SANTOS NEVES ADULTO II [ADULTO Il -|1.109/GM/MS DE
- CovID-| CoVvID-19 05/05/2020
19
TOTAL 77 3.696.000,00

Considerando a Lei n? 13.718, de 24 de setembro de 2018, que altera o artigo
225 do Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para tornar
publica incondicionada a natureza da agdo penal dos crimes contra a liberdade sexual e
dos crimes sexuais contra vulneravel;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de saude
envolvidos no procedimento de interrupgdo da gravidez seguranga juridica efetiva para a
realizagdo do aludido procedimento nos casos previstos em lei; e

Considerando o Oficio n? 3475125/2020-DPU MG/050FR MG, que solicita

PORTARIA N¢ 2.282, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Dispde sobre o Procedimento de Justificagdo e
Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no dmbito do Sistema Unico de
Satde-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe

confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que o Ministério da Salde deve disciplinar as medidas
assecuratoérias da licitude do procedimento de interrupgdo da gravidez nos casos previstos
em lei quando realizados no ambito do SUS;

Considerando que o Cddigo Penal Brasileiro estabelece como requisitos para o
aborto humanitdrio ou sentimental, previsto no inciso Il do art. 128, que ele seja praticado
por médico e com o consentimento da mulher;

Considerando as alteragdes promovidas pela Lei n? 12.015, de 7 de agosto de
2009, no art. 213 e a inclusdo do art. 217-A no Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cddigo Penal), que tipificam, respectivamente, os crimes de estupro e estupro de
vulneravel;

revogacdo da Norma Técnica "Prevengdo e tratamento de agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulher e adolescentes" e da Portaria n? 1.508 GM/MS, de 12 de Setembro
de 2005, resolve:

Art. 12 E obrigatdria a notificagio a autoridade policial pelo médico, demais
profissionais de salide ou responsdaveis pelo estabelecimento de saude que acolheram a
paciente dos casos em que houver indicios ou confirmagdo do crime de estupro.

Paragrafo Unico. Os profissionais mencionados no caput deverdo preservar
possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem entregues imediatamente a
autoridade policial, tais como fragmentos de embrido ou feto com vistas a realizagdo de
confrontos genéticos que poderdo levar a identificagdo do respectivo autor do crime, nos
termos da Lei Federal n? 12.654, de 2012.

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020082800359

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico 359

e
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Documento assinado digitalmente conforme MP n 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Art. 22 O Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da
Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverdo ser registradas
no formato de termos, arquivados anexos ao prontudrio médico, garantida a
confidencialidade desses termos.

Art. 32 A primeira fase sera constituida pelo relato circunstanciado do evento,
realizado pela propria gestante, perante 2 (dois) profissionais de saude do servigo.

Paragrafo Unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser assinado pela
gestante ou, quando incapaz, também por seu representante legal, bem como por 2 (dois)
profissionais de saude do servigo, e contera:

| - local, dia e hora aproximada do fato;

Il - tipo e forma de violéncia;

Il - descrigdo dos agentes da conduta, se possivel; e

IV - identificagdo de testemunhas, se houver.

Art. 42 A segunda fase se dard com a intervengdo do médico responsavel que
emitird parecer técnico ap6s detalhada anamnese, exame fisico geral, exame ginecoldgico,
avaliagdo do laudo ultrassonogrifico e dos demais exames complementares que
porventura houver.

§ 12 A gestante recebera atencgdo e avaliagdo especializada por parte da equipe
de saide multiprofissional, que anotara suas avaliagdes em documentos especificos.

§ 29 Trés integrantes, no minimo, da equipe de saide multiprofissional
subscreverdo o Termo de Aprovagdo de Procedimento de Interrupgdo da Gravidez, ndo
podendo haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico.

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

Art. 52 A terceira fase se verifica com a assinatura da gestante no Termo de
Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu representante legal, e esse termo
conterd adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade ideoldgica (art. 299
do Cddigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cddigo Penal), caso ndo tenha sido vitima do
crime de estupro.

Art. 62 A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que obedecerd aos seguintes requisitos:

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

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizagdo da intervengdo
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
confidenciais envolvidos, passiveis de compartilhamento em caso de requisi¢do judicial;

Il - deverd ser assinado ou identificado por impressdo datiloscdpica, pela
gestante ou, se for incapaz, também por seu representante legal; e

Il - devera conter declaragdo expressa sobre a decisdo voluntaria e consciente
de interromper a gravidez.

Art. 72 Todos os documentos que integram o Procedimento de Justificagdo e
Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme modelos
constantes nos anexos |, II, lll, IV e V desta Portaria, deverdo ser assinados pela gestante,
ou, se for incapaz, também por seu representante legal, e elaborados em duas vias, sendo
uma fornecida a gestante.

Art. 82 Na segunda fase procedimental, descrita no art. 42 desta Portaria, a
equipe médica deverd informar acerca da possibilidade de visualizagdo do feto ou embrido
por meio de ultrassonografia, caso a gestante deseje, e essa devera proferir expressamente
sua concordancia, de forma documentada.

Art. 92 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 10 Fica revogado o Titulo V do Capitulo VII da Segdo Il - Do Procedimento
de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos Casos Previstos em Lei -
(Origem: PRT MS/GM 1508/2005), Artigos 694 a 700, da Portaria de Consolidagdo n2 5 de,
28 de setembro de 2017.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO |

(IDENTIFICAGAO DO SERVIGO)
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, brasileira,
anos, portadora do documento de identificagdo tipo n2 ,
declaro que no dia , do més do ano de ,as , o
enderego (ou proximidades - indicar ponto de
referéncia) ) bairro cidade
fui vitima de crime de estupro, nas seguintes
circunstancias: .
EM CASO DE AGRESSOR(ES) DESCONHECIDO(S)
Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por
homem(ns) de aproximadamente anos, raga/cor cabelos

- -
, trajando (calga, camisa, camisetas, ténis e outros), outras
informagdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo tipo etc.)

crime foi presenciado por (se houver testemunha)

EM CASO DE AGRESSOR(ES) CONHE&IDO(S)
Declaro, ainda, que fui agredida e Vviolentada sexualmente por
(informagdo  opcional), meu

(indicar grau de parentesco ou de relacionamento social e
anos de idade, e que no momento do crime encontrava-se/ou

afetivo), com
ndo (alcoolizado, drogado).

crime foi presenciado por (se houver testemunha)

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

Nome, identificagdo e assinatura
TESTEMUNHAS:

Profissional de satde
Nome, identificagdo e assinatura

Profissional de satde
Nome, identificagdo e assinatura

ANEXO 1l

(IDENTIFICAGAO DO SERVICO)

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de
ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar
ne da paciente
portadora do documento de
identificagdo tipo , ne ; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade
gestacional e a data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)

ANEXO 1lI

(IDENTIFICAGAO DO SERVICO)
TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ
RESULTANTE DE ESTUPRO
Nesta data, a Equipe multidisciplinar do  Servico de
do Hospital avaliou o pedido de
interrupgdo de gestagdo, fundamentado na declaragdo de estupro apresentada pela

de Saude

paciente portadora do
documento de identificagdo tipo ne registro hospitalar
n2 , com semanas de gestagdo. Atesta-se que o pedido se encontra

em conformidade com o artigo 128, inciso Il, do Cddigo Penal Brasileiro, sem a presenga
de indicadores de falsa alegagdo de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a
conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagdo de interrupgdo de gestagdo 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
ANEXO IV

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu
documento de identificagdo tipo ou legalmente
representada por , portador(a) do
documento de identificagdo tipo ne assumo a responsabilidade
penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideolégica e de Aborto, previstos nos
artigos 299 e 124 do Cddigo Penal Brasileiro, caso as informagdes por mim prestadas ao
servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual do  Hospital
NAO correspondam & legitima expressdo da

portadora do

verdade.
Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura.
ANEXO V

(IDENTIFICAGAO DO SERVIGO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Por meio deste instrumento, eu documento de

identificacdo tipo ne registro hospitalar n2 e/ou
meu representante legal/responsavel documento de
identificacdo tipo ne em conformidade com o artigo 128, inciso

1, do Cédigo Penal Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupgdo da gestagdo, de
forma livre, consciente e informada.

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

Faz-se necessdrio trazer o detalhamento dos riscos da realizagdo da intervengdo
por abortamento previsto em lei:

a) Abortamento medicamentoso, antes das 14 semanas de gravidez, os
principais riscos do aborto medicamentoso sdo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Complicagbes graves, como sangramento intenso, danos ao Utero ou sepse;

b) A partir das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto
medicamentoso séo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Infecgdo ou lesdo no Utero;

c) Aborto cirurgico - Antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do
aborto cirdrgico sdo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Complicagbes graves, como sangramento intenso, danos ao Utero ou sepse;

d) Apds 14 semanas de gravidez, os principais riscos de aborto cirlrgico sdo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no utero;

- Sangramento muito intenso;

- Infecgdo;

- Lesdo no utero ou entrada no Utero (colo do Utero);

Declaro estar esclarecida acerca do risco de morte conforme a
gestacional em que me encontro.

* Os riscos apontados tém como base os protocolos da Organizagdo Mundial de
Saude - OMS (Abortamento seguro: orientagdo técnica e de politicas para sistemas de
salde - 22 ed. 1. Aborto induzido. 2.Cuidado pré-natal. 3.Bem-estar materno. 4.Politica de
satde. 5.Guia - ISBN 978 92 4 854843 7), bem como do National Health Service - NHS,
disponivel em: <https://www.nhs.uk/conditions/abortion/risks/>.

Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informagbes prestadas,
passiveis de compartilhamento em caso de requisi¢do judicial.

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

idade

Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura.

Testemunha
Nome, identificagdo e assinatura.

Testemunha
Nome, identificagdo e assinatura.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrnico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo codigo 05152020082800360
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Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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