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m Por aborto, ou abortamento, entende-
se a interrupcao voluntaria ou nao, da
gestacao antes de completar 22
S EER

m Peso menor que 500 g ou estatura
menor que 16,5cm.
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m O aborto € simplesmente a interrupgao
da gestacao, com o intuito da morte
fetal, independentemente da idade
gestacional.




= No Brasil o aborto voluntario ou provocado
é considerado ato criminoso e detalhado no
Codigo Penal de 1940 nos artigos 124 ate
127.

m O aborto legal ou permitido por lei €
explicitado no artigo 128 do CPB em
situacao bem caracterizada de exclusao de
antijuridicidade.



- Se nao houver outro meio de salvar a vida da
gestante.

Se a gravidez for resultante de estupro e o aborto
for precedido do consentimento da gestante e,
Iqual?do menor ou incapaz, de seu representante
egal.

De acordo com decisao do Supremo Tribunal
Federal de abril de 2012, a antecipagao terapéutica
do parto de fetos anencéfalos




Portaria n® 1508/2005- Ministério Publico

m 1-Termo de relato do evento, realizado pela
propria gestante.

m 2-Parecer técnico com Anamnese, Exame
fisico geral e ginecologico, laudo do USG,
analisando compatibilidade entre a idade
gestacional, a data do estupro e o laudo de
USG; paralelamente a mulher recebera
avaliacao da equipe multidisciplinar.



m 3- Termo de aprovacao de procedimento do
aborto decorrente do estupro, assinado por
trés integrantes da equipe multidisciplinar.

m 4- Termo de responsabilidade, assinado
pela gestante, onde constara, adverténcia
expressa sobre a previsao de crime de
falsidade ideoldgica (art.299 do codigo
penal ) e do aborto (art. 124 do codigo
penal), caso nao tenha sido vitima de
violéncia sexual.




m 5- Termo de consentimento Livre e esclarecido, a
garantia de sigilo, exceto quando em caso de
requisicao judicial e declaracao expressa da mulher
sobre a decisao voluntaria e consciente de
interromper a gestacao.

m Todos os documentos assinados pela paciente, ou
por seu representante legal deverao ser elaborados
em duas vias, sendo uma entregue para a gestante
e outra arquivada no prontuario médico.

= Nao € necessario autorizacao judicial.




m 1- Atendimento com equipe multidisciplinar.

m 2-Orienta-la tomar providéncias policiais e
judiciais cabiveis, porém nao negar o
abortamento, caso ela nao o faca.

m 3- orienta-la sobre as alternativas legais
quanto ao destino da gestacao e sobre a
possibilidade de atencao nos servicos de
saude publica.(aborto, gestacao a termo
ficar com o filho ou doar a crianca )
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m A palavra da mulher que afirma ter sofrido
violéncia deve ser recebida como presuncao
de veracidade.

m O objetivo do servico de saude nao devem
ser confundidos com os procedimentos
reservados a policia ou justica.

= A realizacao do abortamento em gestagao
decorrente de estupro nao esta
condicionada a apresentagao de boletim de
ocorréncia policial, exame de corpo de delito
e de alvara ou autorizacao judicial.



1- Avaliacao devera ser de no minimo dois
profissionais , um deles devera ser clinico geral ou
especialista na doenca que esta motivando a
interrupcao.

2-0 Prontuario Médico devera conter as justificativas
medicas detalhando o risco materno.

3- Ter a anuéncia e/ou consentimento esclarecido
,assinado pela gestante ou por seus familiares,
salvo se isso nao for possivel , em situacoes de
eminente risco de vida.



4- Ter apoio e acompanhamento de uma equipe
multiprofissional especialmente psicologos, tendo
em vista que a gestacao € desejada.

5- Em situagoes especiais, por exemplo: coma,
choque, cancer, quimioterapia, radioterapia; a
conduta deve ser individualizada.

Nao € necessario autorizagao judicial, nem boletim
de ocorrencia e nem comunicacao ao CRM .




Diante de Detecgao precoce das malformagoes do feto,
muitas delas incompativeis com a vida extra-uterina.

Mesmo nao estando previstas nas possibilidades legais do
Cadigo Penal Brasileiro, tem sido possivel a interrupgao da
gestacao mediante autorlzagao judicial, exceto a anencefalia.

Em estudo realizado anterior a decisao do STR ,as causas
mais freqlientes de autorizagoes fUdICIaIS foram: anencefalia
,malformagdes congénitas multiplas , malformagoes do
S|stema urinario , anomalias dsseas ,erros de fechamento da
linha média.
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A anencefalia € uma grave malformacao fetal
que resulta da falha de fechamento do tubo
neural. Isso leva a auséncia dos hemisferios
cerebrais, da calota craniana e do cerebelo.
A conjuncao desses fatores impede a
possibilidade de vida extra-uterina. A
anencefalia nao possui tratamento ou cura,
e e fatal em 100% dos casos.




Angncefalo




Feto anenceéfalo
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s Em Abril de 2012, o STF decidiu que é um
direito constitucional da mulher a
antecipacao do parto em caso de anencefalia
e que pode ser solicitada, sem necessidade
de autorizacao judicial.

s Em caso de anencefalia, nao ha idade
gestacional maxima para solicitar a
antecipacao
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m O diagnostico de anencefalia é dado a partir
da 123 semana de gestacao.

= “duas fotografias, identificadas e datadas,
uma com a face do feto em posicao sagltal e
a outra, com corte transversal,demonstrando
a auséncia da calota craniana e de
parénquima cerebral identificavel; laudo

assinado por dois médicos, capacitados para
tal diagnostico”.

= Diante do diagnéstico de anencefalia, o
médico deve orientar a mulher para que ela
decida livremente se quer prosseguir com a
gravidez.




m 1-Acolhimento e acompanhamento
multidisciplinar da gestacao em servico de
Pre-Natal de alto risco , acompanhamento
no Parto e no Puerpério.

m 2-Informacao a gestante sobre a gravidade
da doenca, para que nao reste duvida
quanto a inviabilidade do feto, e os riscos
maternos durante a gestacao.
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1- Relatorio Téecnico Parecer psicologico
atestando a capacidade mental plena e a
decisao da gestante concordante com o
desejo da gestante , Parecer médico
atestando o diagnostico da doenca , e 0s
riscos de agravo a saude fisica, mental e o
risco de morte materna.

2- Um ou mais Exame de USG morfologico,
assinado por dois médicos, detalhando os
achados no organismo fetal.




s 3-Elaboracao ,pela gestante, de Peticao ao
Judiciario solicitando a Autorizacao Judicial para a
interrupcao da gestacao por tratar-se de feto com
graves malformagoes, acompanhadas dos
Pareceres meédico e psicologico e dos Laudos USG e
referencia bibliografica anexa.

= 4- orientacao para retorno urgente ao servico apos
Autorizacao Judicial

m 5- Assinatura do termo de consentimento Pds
informado para a interrupcao da gravidez.




= Motivado por surgimento de gestagoes nao
planejada e muitas vezes nao desejada.

= Quando o aborto provocado € realizado em
condicoes de risco ,representa importante
causa de 6bito materno.

m Estima-se que seja realizado perto de 1
milhao de abortos por ano no Brasil.

m As informagoes sao mascaradas por medo
da paciente, ser discriminada ou descuidada
no seu tratamento ou denunciada a policia e
responder criminalmente .




Diante de um abortamento, seja ele, natural ou
provocado, nao pode o médico comunicar o fato a
autoridade policial ou mesmo judicial, em razao de
estar diante de uma situacao tipica de segredo
méedico.

O segredo medico pertence ao paciente, sendo o
medico o seu depositario e guardador, somente
podendo revela-lo em situagdoes muito especiais
como: dever legal, justa causa ou autorizagao
expressa do paciente. Revelar o segredo sem a
justa causa ou dever legal, causando dano ao
paciente além de antiético € crime.
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m O Conselho Tutelar deve ser apenas
notificado sobre a ocorréncia de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, assim
como o Ministério Publico deve ser
comunicado. Mas a autorizacao para o
aborto € dada pelos pais ou representantes
legais, devendo ser respeitada a vontade da
crianca ou adolescente diante da gravidez.




+

= A equipe de aborto legal deve se sentir segura e
autonoma para realizar o aborto, agindo com bom
senso e sensibilidade diante de cada caso.

m A vontade da mulher deve ser respeitada, inclusive
a vontade da crianca ou adolescente, bem como da
mulher e da adolescente com deficiéncia
intelectual.

s Nos casos de impasse ou conflito, deve prevalecer
a vontade da mulher , adolescente ou crianca sobre
a dos pais ou representantes legais, devendo ser
ouvido o Juiz da Vara da Infancia e Juventude ou o
representante do Ministério Publico.




m Capitulo I -Principios fundamentais-

VII- O médico exercera sua profissao com
autonomia, nao sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia a quem nao deseje,
excetuadas as situacoes de auséncia de
outro meédico, em casos de urgéncia ou
emergéncia ,ou quando sua recusa possa
trazer danos a saude do paciente.




+

Capitulo II -

IT- Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas cientificamente
reconhecidamente e respeitada legislacao vigente.

IX- Recusar-se a realizar atos medicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de
Sua consciéncia.




m 1- Risco de vida para mulher.

m 2-Quando for aborto juridicamente
permitido , na auséncia de outro médico
que o faca e quando a mulher puder sofrer
agravos a saude em razao da omissao do
medico.

= 3- No atendimento de complicacoes
derivadas de aborto provocado, por se
tratarem de urgéncias.




m Capitulo III -Responsabilidade Profissional

medico:

Artigo 15-Descumprir legislacao especifica nos
casos de transplante de orgao ou tecidos,
esterilizacao, fecundacao artificial
,abortamento, manipulacao genética ou
terapia genética.
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m Capitulo IV -Direitos Humanos

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

Art. 24- deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem
como exercer sua autoridade para limita-lo.



+

Cap.V- Relacao com pacientes e familiares

Art. 31- desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a
execucao de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em eminente risco de morte.

Art. 34 Cap.V- Relacao com pacientes e familiares

Deixar de informar ao paciente o diagnostico , o
prognostico, os riscos e os objetivos do
tratamento,salvo quando a comunicacao direta
possa lhe provocar dano, devendo , nesse caso,
fazer a comunicacao a seu representante legal.




O CREMESP através da Recomendacao
CREMESP n© 01/88, recomenda
preferencialmente a presenca de auxiliar de
enfermagem ou pessoa acompanhante da
paciente durante o exame ginecologico.
Entretanto, cabe ao profissional médico
decidir sobre tal recomendacao; tendo em
vista que nao se trata de obrigatoriedade .



+

= O medico tem em maos uma grande arma:
O preenchimento do prontuario meédico
eletronico, ou manual com letra legivel com
riqueza de detalhes & peca fundamental,
inclusive para a defesa do proprio medlco
tanto perante o Cremesp quanto perante a
Justica Comum.
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m O Conselho Tutelar deve ser apenas
notificado sobre a ocorréncia de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, assim
como o Ministério Publico deve ser
comunicado. Mas a autorizacao para o
aborto € dada pelos pais ou representantes
legais, devendo ser respeitada a vontade da
crianca ou adolescente diante da gravidez.




m A equipe de aborto legal deve se sentir segura e
autonoma para realizar o aborto, agindo

m Com bom senso e sensibilidade diante de cada
caso. A vontade da mulher deve ser respeitada,
inclusive a vontade da crianca ou adolescente, bem
como da mulher e da adolescente com deficiéncia
intelectual. Nos casos de impasse ou conflito, deve
prevalecer a vontade da mulher , adolescente ou
crianca sobre a dos pais ou representantes legais,
devendo ser ouvido o Juiz da Vara da Infancia e
Juventude ou o representante do Ministério Publico.




H.M. DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO LIMPO
ESTRADA DE ITAPECERICA, 1661 - CAMPO LIMPO
FONE: 5512-4400

H.M. PROF. MARIO DEGNI - HOSPITAL JARDIM SARAH

Rua LUCAS DE LEYDE, 257 - V. ANTONIO

FONE: 3768-4900 ,

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

RUA CASTRO ALVES, 60 — 39 ANDAR

FONE: 3208-2211

Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicagao
(pilula do dia seguinte e profilaxia de DST/Aids),

Em casos de o aborto amparados por lei, sao referenciados ao Hospital
Pérola Bygton.
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H.M. DR. ARTHUR RIBEIRO SABOYA - JABAQUARA

AV. FRANCISCO DE PAULA QUINTANILHA RIBEIRO, 860 -
JABAQUARA

FONE: 5012-0021

H.M. DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE

AV. CELSO GARCIA, 4815 - TATUAPE

FONE: 6191-7000

Realiza primeiro atendimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados.

H.M. DR. ALEXANDRE ZAIO — V. NHOCUNE

RUA ALVES MALDONADO, 128

FONE: 6749- 0956/6749-2855

Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece
medicacao (pilula do dia segumte e proﬂIaX|a de DST/Aids).
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m H.M.M, ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 3.100 — V. NOVA
CACHOEIRINHA
FONE: 3986.1000
H.M. DR. JOSE SOARES HUNGRIA (PIRITUBA)

AV. MENOTTI LAUDISIO, 100

FONE: 3974-7000/3974-0683.

Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece
medicacdo (pilula do dia segumte e proﬂIaX|a de DST/Aids) e
faz seguimento.

m Maiores informagoes:
s saudedamulher@prefeitura.sp.gov.br



mailto:saudedamulher@prefeitura.sp.gov.br

Obrigada!
Jr

m Silvanamorandini@cremesp.org.br
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