NOTA DE ESCLARECIMENTO

Os Conselhos e Entidades, que participaram do Debate “A inser¢cdo de SIU em
adolescentes abrigadas de Porto Alegre”, realizado em 05 de setembro de 2018, na sala Jodo
Neves/Plenarinho da Assembleia Legislativa, assinam coletivamente esse documento, que vem a
publico manifestar sua contrariedade ao Termo de Cooperagao assinado entre Ministério
Publico do Estado do Rio Grande do Sul — MP/RS, Municipio de Porto Alegre, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude — SMS — e Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — HMIPV,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA e a Bayer S/A, para insergao de “DIU ativo” (Sistema
Intrauterino Liberador de Levonorgestrel SIU-LGN, 20 mcg) em adolescentes em Acolhimento
Institucional no Municipio de Porto Alegre/RS, pelos seguintes motivos e consideragbes de

contrariedade:

I. Nao foi realizado diagnéstico da situacao de saude que justifique a motivagdo das agdes
previstas no Termo de Cooperacdo. O Termo refere a constatagdo, através de inspecdes
periédicas, de “um indice cada vez maior de gravidez das adolescentes, as quais (...)
possuem dificuldades para aderirem aos métodos contraceptivos via oral’. No entanto, ndo
foram apresentados os dados que, para além das visitagdes, confirme este aumento nos
indices de gravidez. Da mesma forma, ndo sdo apresentados os dados que levam a
afirmacdo de que esta populacdo teria maior dificuldade na adesdo a métodos
contraceptivos orais. E caso esta sentencga fosse verdadeira, seria necessario evidenciar a
relacdo entre métodos contraceptivos orais e outros métodos contraceptivos hormonais e

de barreira no que concerne a adesao das adolescentes.

II. Ainda no que se refere ao problema-chave identificado no Termo de Cooperacgédo, a Politica
de Assisténcia Social, responsavel pela gestdo no nivel do municipio da rede de
acolhimento de criancas e adolescentes, conforme determina a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), nao foi acionada para a averiguagéo de possiveis a violagdes

de direitos que exigissem uma acéo dirigida para esse grupo especifico de adolescentes.

III. Termo de Cooperacao nao especifica a relacdo entre a agao proposta e a rede de saude,
particularmente a rede de atencao basica. A Secretaria Municipal de Saude conta com um
protocolo que estabelece os fluxos para a implementagdo do Programa de Planejamento
Familiar, em conformidade com a Lei 9263/96. Neste protocolo é especificado que as acdes
de planejamento familiar no municipio de Porto Alegre tém dois focos prioritarios: “As agoes

de carater educativo” e a “garantia de acesso aos métodos contraceptivos a populagdo em



geral’. Sendo estas atribuicbes pertinentes a Atencdo Basica de Saude.

(http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/protocolo _planejamento famili

ar_2009.pdf). Nado ha assim, no Termo, o registro de que as adolescentes foram
acompanhadas e avaliadas em suas necessidades de saude sexual e reprodutiva no ambito
da rede de atencao a saude. Da mesma forma, a Unica previsdo de “acompanhamento” das
adolescentes especificada no Termo de Cooperacédo € uma “consulta de revisao” em até 45

dias apos a insergdo do SIU.

IV. O protocolo de Planejamento Familiar do municipio de Porto Alegre refere dentre seus
objetivos “estimular a pratica de agbes de prevencdo e promogao da saude sexual e
reprodutiva, desenvolvendo a consciéncia e a autonomia em relagdo a paternidade
consciente, a prevencao de DST/AIDS e a livre escolha do método contraceptivo” e “ofertar
0s métodos contraceptivos mais adequados as diferentes etapas da vida reprodutiva e que
respeitem a opgao dos pacientes”. O Termo de Cooperagao, ao limitar-se a oferta de apenas
um tipo de método contraceptivo, ndo explicitando acdes educativas, de promogao de saude
sexual e oferta de outros métodos contraceptivos e de protecao, vai na dire¢ao contraria do
protocolo vigente no municipio € na contramao das diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Mulheres (PNAISM) e dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

V. Ainsercao do SIU é um procedimento invasivo e delicado, cuja utilizagdo em adolescentes
nuliparas (que ainda nao tiveram filhos) deve ser realizada com cautela. De acordo com a
Bula para Profissionais apresentada a Anvisa pela Bayer, fabricante do SIU Mirena® , este

ndo é o método de primeira escolha para mulheres jovens nuligestas”

(http://Iproweb.procempa.com.br/pmpal/prefpoal/fasc/usu_doc/projeto_acolhimento_final.pdf).

O Termo de Cooperagao nao refere esta contraindicacdo do proprio fabricante e nem prevé
as formas de oferta e afericdo da impossibilidade do uso de outros métodos contraceptivos

pelas adolescentes.

VI. A Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), como 6rgao responsavel pelo
acompanhamento do Programa de Acolhimento Institucional, executado diretamente pela
rede municipal propria e conveniada - nesse caso, através da rede de casas lares, abrigos
que compdem a rede de protegcio especial -, ndo integra o referido Termo de Cooperagao, o
qual, também, nao prevé agdes ou fluxos para o acompanhamento das adolescentes pelos

profissionais do referido servigo e pela rede socioassistencial;

IV. E inadimissivel que o Termo de Cooperagdo ndo especifique a idade das adolescentes para

quais sera ofertado o SIU. Cabe alertar quanto a oferta de métodos contraceptivos de longa
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duracdo em adolescentes de 10 a 14 anos, o que exige uma abordagem ainda mais
cuidadosa e criteriosa quanto a saude sexual e reprodutiva, além de ser desaconselhada
pelo fabricante do insumo. Ao se considerar o risco de gravidez em adolescentes de até 14
anos, nao se pode olvidar que ha ai uma situagao de violéncia sexual que deve ser tratada
com maior preocupacgado do que a gravidez decorrente desta violéncia, que por sua vez se
enquadra nos requisitos legais para o abortamento. Manter relagdo sexual com menores de
14 anos é considerado estupro de vulneravel (Art. 217-A, Cédigo Penal, instituido pela Lei n°

12.015/2009), aspecto que nao é abordado no Termo de Cooperagao;

V. Ainsercao do SIU pode ser realizada com a Autorizacado (Anexo |, do Termo de Cooperacao)
do Guardidao, o que pode ser considerada uma Violagdo do direito a liberdade no que diz
respeito ao direito de voz das adolescentes, garantidas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA — Lei n° 8.069/90. Por outro lado, a assinatura da Declaracdo de
Interesse (Anexo |, do Termo de Cooperagao) por parte da adolescente ndo se configura em
conhecimento previamente informado, pois tal declaragao n&o foi avaliada ou proposta por
Comité de Etica, desta forma ndo coloca a adolescente a par dos riscos a que estaria
exposta como: hemorragias graves, de contrair Doengas Sexualmente Transmissiveis —

DSTs, entre tantos outros especificados na bula do proprio SIU;

VI. A Promotoria de Justigca da Infancia e Juventude de Porto Alegre — PJIJ, Ministério Publico
do Estado do Rio Grande do Sul — MPE, encaminhou convocatéria para uma palestra “a fim
de esclarecer as adolescentes acolhidas sobre o uso do contraceptivo de longa duragao
DIU” aos abrigos da cidade, no dia 27 de junho de 2018, as 10h, indicando, inclusive, que as
adolescentes deveriam comparecer com Declaracdo de Interesse assinada. Tal palestra, em
vez de ser realizada na Secretaria Municipal de Saude - SMS, acompanhada por
profissionais da area da saude e por técnicos da FASC, foi realizado na sede do proprio
MPE, confundindo os mandatos sociais da Saude com o da Justica, o que na condicéo
dessas adolescentes sobre tutela do Estado, merece especial cuidado. Além disso, nao foi
divulgado o conteudo desta palestra e, também, ndo ha informagdes sobre a realizagédo de
um trabalho efetivo de discussao sobre os direitos sexuais e reprodutivos, bem como sobre
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis. A priorizagdo de um método
exclusivamente contraceptivo e de longa duracdo é inadequada, particularmente em se
tratando de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e no contexto de aumento
das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)e Aids entre a populagcdo jovem. Nao
podemos esquecer que a cidade de Porto Alegre tém apresentado as maiores taxas de
deteccdo de Aids no cenario nacional nos ultimos anos, bem como um importante aumento

de sifilis e outras IST;



VII. O Termo de Cooperagéo, ao propor uma oferta direcionada a um grupo especifico da

XI.

populagdo e com a previsdo de um numero restrito de insumos, restringe o direito das
demais mulheres que ndo se enquadram no grupo eleito e ndo apresenta nenhuma
possibilidade de sustentabilidade, visto ndo estar inserida em uma politica publica de
atencdo a saude de adolescentes. A inser¢cdo no SUS do insumo a ser disponibilizado
através Termo de Cooperacdo - Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel 20mcg
(SIU-LNG) - ja foi avaliada e obteve parecer contrario a sua incorporagéo pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC). De acordo com o Relatério
N° 207, de abril de 2016, da CONITEC, “as evidéncias cientificas apresentadas ndo foram
suficientes para comprovar superioridade da tecnologia proposta comparada as tecnologias
disponibilizadas no SUS”. Frente a auséncia de evidéncia de custo-efetividade do SIU-LNG,
a deliberagéo final da CONITEC foi pela ndo incorporagdo desta tecnologia no SUS.
Destaca-se que o representante do Conselho Federal de Medicina se absteve de votar por
alegar conflito de interesse com o tema. Foi assinado o Registro de Deliberagdo
n°177/2016.”, contrariando, a Nota de Esclarecimento, veiculada na imprensa oficial do MPE

referente ao Termo de Cooperacéo (https://www.mprs.mp.br/noticias/47379l);

. Descumprimento da Portaria n°13, de 11 de abril de 2016, que torna publica a decisado de

nao incorporar o Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel 52mg para anticoncepg¢ao

em mulheres de 15 a 19 anos de idade, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;

Descumprimento do Art. 8°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, com redacéao
dada pela Lei 13.257/2016: “E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e
as politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo
adequada, atengcdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-

natal, perinatal e pés-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Satide”, pois o Termo de

Cooperagao traz um recorte definido para adolescentes em situacdo de acolhimento

institucional do Municipio de Porto Aleare;

O diagndstico do Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e do Adolescente do Rio
Grande do Sul — PDDHCA/RS , aprovado pelo CEDICA/RS em 26 de junho do ano corrente,

na secgao “Saude”, (http://www.sdstjdh.rs.gov.br/upload/arquivos/201807/06132147-

planodecenal-dos-direitos-humanos-da-criancas-e-do-adolescente-do-rs.pdf) indicou que “o
numero de maes com 10 a 17 anos de idade diminuiu 35,7% no periodo de 2001-2015,

passando de 15.547 em 2001, para 9.995 em 2015. A propor¢cdo de méaes também
apresentou queda, com variagao de 31%, caindo de 9,7% para 6,7%”. Ao mesmo tempo, o

diagnostico também demonstrou que “o numero de casos de HIV/AIDS notificados no
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Estado,[...] apresenta uma tendéncia de aumento para todas as faixas etarias consideradas,
exceto para as criangas de 5 a 9 anos. A mais significativa é a taxa para as pessoas de 15 a
19 anos, cujos valores passaram de 4,122 em 2007 para 38,168 por cem mil em 2015, um
crescimento de 826%. [...] As taxas de notificacdo de casos de HIV/AIDS das criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos cresceram 543% no periodo, passando de 0,223 para 1,431
por cem mil no periodo analisado.” E que “conforme os dados do grafico 4.3.2.2.1, verifica-
se um acréscimo acentuado no numero de casos de sifilis adquirida notificados no SINAN,
entre pessoas de 15 a 19 anos de idade, no periodo de 2010 a 2016, demandando atengéo
especial do poder publico para a prevenc¢éo destas ocorréncias”. Tais dados apontam para a
necessidade de continuar o investimento em acbes de educacdo em saude nesse
segmento, como também €& necessario potencializar o investimento na promogao em saude

e prevencao as doencas sexualmente transmissiveis.

XIl. As indicagbes da Convencao Internacional das Pessoas e Desenvolvimento, onde foi
produzido o primeiro texto acordado internacionalmente direcionado a populagao
adolescente e jovem, destacando-se os temas que devam orientar as Politicas Publicas com
relacdo a Atencado Integral dos adolescentes e jovens, nos paises signatarios: “Para
proteger e promover 0s direitos dos jovens e adolescentes de controlar sua sexualidade livre
de discriminagdo, violéncia e coercao” (PP15); “Para proteger e promover os direitos
humanos e liberdades fundamentais, independentemente da idade e estado civil .... e da
protecdo dos direitos humanos de jovens e adolescentes a ter controle e decidir livre e
responsavelmente sobre questbes relacionadas a sua sexualidade, incluindo a saude sexual
e reprodutiva” (OPT); “Prover servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o aborto
seguro em casos legalizados e, em circunsténcias em que o aborto ndo é proibido por lei,
treinamento e aparelhamento dos servigos de saude e dos profissionais responsaveis para
garantir que o aborto seja seguro e acessivel” (OP23); “Prover atendimento e informagbes
sobre servigcos de saude reprodutiva e educagdo aos jovens, com pleno respeito a sua
privacidade e confidencialidade, livre de discriminagdo. Fornecer educagéo e informagcbes
abrangentes sobre sexualidade e saude reprodutiva, direitos humanos e igualdade de
género, que lhes permitam lidar de forma positiva e responsavel com sua sexualidade”
(OP26). Assim, as Politicas Publicas devem orientar-se a partir das deliberagdes das
Convencoes Internacionais que versam sobre saude sexual e reprodutiva, tais como as

resultantes da Conferéncia de Direitos Humanos ( Viena,1993), Conferéncia Internacional de
Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), a Conferéncia Mundial sobre a Mulher
(Pequim, 1995) das quais o Brasil é signatario;

XIll. Nao existe em nenhuma diretriz ou meta do Plano Municipal de Saude — 2018-2021,



vinculada a saude sexual e reprodutiva de adolescentes que justifique a assinatura desse
termo. Assim, outras acgdes propostas deveriam ser planejadas e amplamente discutidas,
envolvendo a interseccionalidade necessaria entre as Politicas da Saude da Mulher e do

Adolescente e as instancias de controle social;

XIV. A Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de 2017, no eixo sobre vulnerabilidades e
equidade na vida e na Saude das Mulheres, indicou a necessidade implementacéo de agoes
de saude integral “de promogao ao respeito dos direitos sexuais reprodutivos nos
servicos de saude em sua integralidade para além do sexo seguro, gravidez,
maternidade e reprodu¢do humana assistida” e ainda indicou como prioridade a garantia
ao “atendimento as necessidades em Saude Mental das mulheres nos diferentes ciclos de
vida, priorizando as populagées vulneraveis, entre elas as mulheres institucionalizadas e

vitimas de violéncia’:

XIV. Auséncia de participagcao do controle social, por meio dos Conselhos de Politicas
Publicas, na elaboragao do Termo de Cooperagao. Nesse sentido, a legislagdo de Porto
Alegre/RS embasa as competéncias dos Conselhos na deliberagdo, formulagcao e

acompanhamento das ag¢des executadas no ambito do Municipio:

1) Lei Complementar N° 277, de 20 de maio de 1992
“Art. 1.° - Fica instituido, em carater permanente, o Conselho Municipal de Satde — CMS, O'rgéo Deliberativo
do Sistema Unico de Satde — SUS.
Art. 2.° - Sem prejuizo das fungées do Poder Legislativo, é de competéncia do CMS:
I — definir as prioridades de satde, observadas as normas da Lei Orgénica Municipal
Il — estabelecer e aprovar as diretrizes a serem observadas na elaboragdo do Plano Municipal de Satde, do
Plano Plurianual e do Orgamento:
lll - formular estratégias e controlar a execug¢édo da politica de satde;
IV — propor critérios para a programagdo e para as execug¢Oes financeiras e orgamentarias do Fundo
Municipal
de Saude, acompanhando a movimentagao e o destino dos recursos;
V — acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude prestados a populagdao pelos o6rgéaos e
entidades
publicas e privadas integrantes do SUS no Municipio;
VI — definir critérios para a elaboragcdo de contratos ou convénios entre o setor publico e as
entidadesprivadas de satide, no que tange a prestagao de servigo de saude;
VIl — apreciar previamente os contratos e convénios referidos no inciso anterior” (grifamos)

2) Lei Complementar N° 347, de 30 de maio de 1995
“Art. 1.° — Fica autorizado o Executivo Municipal a criar o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
(COMDIM), com competéncia propositiva, consultiva, fiscalizadora, normativa e deliberativa, no que se
refere as materias pertinentes aos direitos da mulher, bem como a instituir seus érgdos de apoio”

Art. 4° Compete ao COMDIM:

VIll — acompanhar e fiscalizar o cumprimento da legislacdo e de convengbes coletivas que assegurem e
protejam os direitos da mulher” (grifamos)

3) Lei Complementar N° 352, de 8 de agosto de 1995
“Art. 7° — Fica criado o Conselho Municipal de Assisténcia Social, instancia colegiada de carater permanente
entre Governo e Sociedade Civil, com poder normativo, deliberativo e controlador da politica de
assisténcia social do Municipio de Porto Alegre.

Art. 8°— Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social:
I — deliberar sobre a politica municipal de assisténcia social;
Il — fixar diretrizes a serem observadas na elaborag¢do do Plano Municipal de Assisténcia Social para o



Municipio de Porto Alegre, conforme deliberagdo da Conferéncia Municipal de Assisténcia Social;

il - normatizar as agées e regular a prestagdo de servigos de natureza publica e privada de assisténcia
social;

IX — zelar pela efetivagdo do Sistema Municipal de Assisténcia Social;

Xl — articular-se com as instancias deliberativas do Municipio, tendo em vista a organicidade da
politica de assisténcia social com as demais politicas setoriais para a integragao das a¢des” (grifamos)

4) Lei Complementar N° 628, de 17 de agosto de 2009
“Art. 3° A politica municipal de defesa dos direitos da crianca e do adolescente sera executada pelos
seguintes 6rgéos e instrumento:

| — Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA);

Parégrafo unico. O Municipio de Porto Alegre podera firmar consércios e convénios com oOrgaos
publicos e com entidades privadas, para atendimento regionalizado, mediante autorizagado do CMDCA.
Art. 31. Compete ao CMDCA:

lll - formular a politica municipal de prote¢do, promogéo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente,
definindo prioridades e controlando as agbes de execug¢do em todos os niveis, ouvido o Férum Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente;

IX — opinar sobre o orgcamento municipal destinado a assisténcia social, saude e educagao, quando
atinente a politica de protecao a crianca e ao adolescente, indicando as modificagdes necessarias a
consecucao da politica formulada” (grifamos)

Ante os motivos e as consideracbées aqui apresentadas, os Conselhos e
Entidades signatarios RECOMENDAM A IMEDIATA SUSPENSAO do Termo de Cooperagdo
entre Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul; Municipio de Porto Alegre, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude e Hospital Materno Infantil Presidente Vargas;
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a Bayer S/A para acesso das Adolescentes inseridas em
Programa de Acolhimento Institucional de Porto Alegre as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo, por descumprir Recomendag¢ées da CONITEC e ferir Convengoes
Internacionais, a Constituicao Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n° 8.069/1990) e a responsabilidade do controle social (Lei n® 8.142/90).

Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher - Porto Alegre

Conselho Regional de Enfermagem do RS

Conselho Municipal de Assisténcia Social — Porto Alegre

Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — RS

Defensoria Publica da Uni&o - RS

Sindicato dos Trabalhadores Federais da Saude, Trabalho e Previdéncia no RS
Associagao Brasileira de Saude Coletiva

Themis - Género, Justi¢a e Direitos Humanos

Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes



Forum Inter Rua

Jornal Boca de Rua

Somos - Comunicagao, Saude e Sexualidade

Coletivo Feminino Plural

Conselho Regional de Psicologia — RS

Férum Municipal dos Conselho da Cidade

Uni&o Brasileira de Mulheres — UBM/RS

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/RS
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado do Rio Grande do Sul — Sindifars
Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre — SIMPA/RS
Coletivo OCUPASUS- RS

Conselho Regional de Servigo Social - CRESS/RS

Forum Gaucho de Saude Mental - FGSM/RS

Associagao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul - ATORGS



