Conselho

M NOTA PUBLICA CONJUNTA

SUS Porto Alegre

O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre no uso de suas atribuicdes previstas nas
Leis 8080/90 e 8142/90 e as demais entidades que subscrevem essa nota, vem a publico
manifestar sua contrariedade quanto ao Termo de Cooperacdo, firmado entre Ministério
Publico/RS, Municipio de Porto Alegre, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Materno-infantil Presidente Vargas e a Bayer S/A, para utilizacto de método de
confracepcdo Sistema Intravterino Liberador de Levonorgesirel 20mcg (SIU-LING) -
método ndo incorporado no SUS, com parecer contrario a sua incorporacdo em 2013 e 2016
pela Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS - CONITEC) , destinado
as adolescenies em acolhimento institucional na cidade de Porto Alegre.

Destaca-se que o referido termo ndo foi apreciado pelo CMS antecipadamente como -
previsto no artigo 2% inciso VI e VIl da Lei 277/92 e ainda ratificada no processo
001/1.09.0272836-2 de 11.11.2009, bem como na sentenca do Tribunal Regional Federal da
4% Regio no processo 5004915-44.2013.4.04.7100/TRF4, ambas resultantes de acoes
ajuizadas pelo MPE e MPF respectivamente, desrespeitando assim as atribuicoes legais
das instdncias de controle social, direfamente envolvidas nas Politicas de Saude e de
Assisténcia Social. Esse termo dispde sobre acoes de saide reprodutiva de competéncia da
Politica de SaUde sem considerar os principios norteadores da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Sadde das Mulheres (PNAISM) que incorporou num enfoque de género, a
integralidade e a promoc@o da saUude como principios norteadores, com objetivo de
consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Assim como, ndo faz
nenhuma referéncia as direfrizes dessa Politica, também ndo apresenta nenhuma
justificativa técnica quanto a indicacdo desse método contraceptivo, nem quanto ao
segmento populacional a que se dirige, explicitando em nosso entendimento, divergéncias
de principios quanto aos posicionamentos éticos-politicos que sustentam a PNAISM.

A evolucdo da Politica de Sadde da Mulher ao longo do século XX rompeu com uma
perspectiva limitada, vinculada & gravidez e ao parto, baseada no enfoque bioldgico e
associada a grupos de risco em situacdo de maior vulnerabilidade, para uma perspectiva de
atencdo integral de sadde das mulheres, reconhecendo determinantes sociais que revelam
as desigualdades nas condigcoes de vida e nas relacées de género, que refletem nos
problemas associados asexualidade e areproducdo, avangando para uma concepcdo de
direitos humanos e dos direitos sexuais e reprodutivos.

Em relacdo a proposta no Termo para o atendimento dessas adolescentes, chama a atencéo
a indicacdo de elegibilidade das adolescentes via Ministério PUblico e ndo pela atencdo d
saude, tendo como principal porta de entrada do SUS, a atencéio Bdsica, assim a vinculacdo
desse segmento a ambulatérios de Hospitais, vai na contramdo das orientacoes contidas no
Caderno de Atencgdo Bdsica n® 26 (Brasil/Ministério de Saude, 2013) sobre SaUde Sexual e
Reprodutiva, rompendo a légica territorial e comunitdria, o importdncia de vinculo e
responsabilizacdo clinico-sanitdria e da coordenacéio do cuidado da rede de Afencdo
Primdria, que tem no seu escopo de atribuigdes, acdes em relacdo a sadde da mulher, dentre
elas a saude sexual e reprodutiva. Cabendo o questionamento da motivacéo de segregacéo
dessas adolescentes das unidades de referéncia da comunidade a que pertencem.



Com relacdo a salde reprodutiva, a Conferéncia Internacional sobre Populacto e
Desenvolvimento das Nacdes Unidas — CIPD/ 1994, ampliou e ratificou o conceito de saude
reprodutiva definido em 1988 pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS):

“A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todos os
aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas fungoes e processos, e ndo de
mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saUde reprodutiva implica, por conseguinte,
que a pessoa possa fer uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de
reproduzire a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo”.
(NACIONES UNIDAS 1995, anexo cap. VI par. 7.2)

Portanto reduzir os direitos sexuais e reprodutivos dessas adolescentes caracteriza violacao
de direitos, como o direito 0 satde, @ informacdo e discriminacGo na sua condicdo de
institucionalizacGo. A ufilizacdo da denominac@o “acolhidas” expressa no texto do
documento, explicita assim a redug@o dessas adolescentes como “objetos” da acao do
Estado e o ndo reconhecimento como sujeito de direitos em condicfo especial, bem como
desconsideram o Humanizacdo, os principios Bioéticos, abordagem centrada na pessoa
como eixos esfruturantes na atencdo em salde sexual e reprodutiva.

Esse termo reedita episédio similar ocorrido em Porto Alegre no ano de 2007, denominado
Projeto Adolescéncia — um projeto de vido, a partir do doacdo de Implantes hormonais
subcut@neos de uma ONG, dirigida para adolescentes de uma comunidade periférica da
cidade. Projeto que foi questionado e revertido por amplo processo de mobilizacdo social
contrdrio, resultando na sua suspensdo e na responsabilizacdo da gestdo municipal por
apresentar acoes na politica de atencéio integral a savde das mulheres, reconhecendo as
necessidades do segmento adolescente envolvendo as Greas técnicas de Saude da Mulher,
da Salde da Crianca e do Adolescente e de IST/Aids.

Assim, as entidades abaixo-nomeadas que subscrevem esse documento exigem a imediata
suspensd@o do termo de cooperacdo por caracterizar explicita violacao de direitos das
adolescentes, de utilizacdo de pratica ndo incorporada ao Sistema Unico de Saude, bem
como, desrespeito as diretrizes das Politicas em questao, caracterizando a inconsisténcio
técnica-politica do mesmo.

Porto Alegre, 19 de julho de 2018.
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