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Ministério da Saide

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Organizac&o dos Servi¢os para implementagéo da Lei N°: 11/SR
16/2007 de 17 de Abril DATA: 21/06/07

Para: Todos os estabelecimentos de salde

Contacto na DGS: Dra. Beatriz Pieroni Calado

A Declaragao das Nagoes Unidas, que estabelece os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio,
considera a promogao da saude sexual e reprodutiva como uma componente essencial para o
progresso e o desenvolvimento das populagdes, a nivel mundial. A reducio da taxa de
mortalidade materna constitui um dos objectivos centrais, tendo sido fixada como meta, a
diminuicio da mesma em ¥4, até 2015.

De acordo com a Organizacao Mundial da Sadde, cerca de 13% das mortes maternas conhecidas,
em todo o mundo, foram atribuidas a complicagdes poés-aborto inseguro. Em Portugal na ultima
década, para cerca de uma dezena de mortes maternas/ano, uma, em média, foi devida aquela
causa. No entanto, nos paises onde as mulheres tém possibilidade de recorrer a servigos de saude
para a interrupgao da gravidez, a morte materna por esse tipo de complicagoes é extremamente
rara.

A Lei 16/2007 da Assembleia da Republica veio ctiar condi¢oes para o desenvolvimento, nos
servicos publicos de saude, de um modelo de prestagao de cuidados com niveis de qualidade,
eficiéncia e eficacia, que garantam e respeitem a dignidade e os direitos da mulher, com
reconhecimento da sua capacidade de escolha e decisio, e inseridos num contexto mais
abrangente que contemple a perspectiva duma vida sexual e reprodutiva saudaveis.

Assim, e tendo em conta as boas praticas necessarias para a realizacdo, em seguranca, da
interrupgao da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, a Direccao-Geral da Satude, no ambito das
suas competéncias, estabelece os principios que devem orientar a organizagao da prestacio de
cuidados com aquele objectivo, nos estabelecimentos publicos de satude.

ACESSO

Independentemente da porta de entrada no SNS escolhida pela mulher, os hospitais e os centros
de saude, através das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), devem estabelecer protocolos,
activando canais de comunica¢iao e modelos de referéncia eficazes, que garantam o atendimento
atempado das solicitacGes de interrup¢ao da gravidez e o cumprimento dos prazos legalmente
fixados.

Poderdo ser adoptados diversos modelos de complementaridade e partilha de cuidados, de
acordo com os recursos e as facilidades disponiveis nas diferentes instituicdes. No entanto,
qualquer que seja o modelo de articulagdo que venha a ser acordado, deverd ficar claramente
expresso, em protocolo, o que competira a cada instituicdo e a cada profissional envolvido, as
formas de comunicagdo entre os prestadores de cuidados e o circuito a percorrer pela mulher,
antes e depois da interrupcao da gravidez.

Como para outras areas da Saude Reprodutiva, tém igualmente acesso a estes cuidados, as
mulheres imigrantes residentes, independentemente da sua situagao legal.
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Aos conselhos de administracio dos hospitais com  departamentos/setvicos de
Ginecologia/Obstetricia e aos responsaveis pelos estabelecimentos de cuidados saude primarios,
compete a divulgagdo do circuito de atendimento definido, a todos os profissionais da sua
unidade, designadamente ao pessoal administrativo que contacta directamente com o publico.
Quanto mais divulgado e operacional for esse circuito, menor serd o recurso aos servicos de
urgéncia para apresentacao de um pedido de interrupgao da gravidez.

No ambito dos recursos humanos, aqueles 6rgaos sio ainda responsaveis pela:

= designaciao de um profissional/equipa para dinamizar e avaliar regularmente a qualidade da
prestacdo de cuidados e os resultados esperados/obtidos

» implementacdo da(s) equipa(s) de intervengao que deve(m) integrar, no minimo: médico,
enfermeiro e administrativo

» definicdo da articulagio entre os técnicos de saude do organismo e estabelecimento dos
protocolos com outras instituicdes/servicos

» formacdo adequada dos profissionais.

ACOLHIMENTO

A forma de acolhimento tem um papel crucial no atendimento. A garantia da confidencialidade e
privacidade, diminui o medo da critica, facilita o acesso e promove a qualidade dos cuidados.

Os servicos deverdo providenciar para que sejam claras e do conhecimento de todos os
funcionarios e do publico, as formas definidas na instituicio para o acolhimento/conduta numa
situagdo de pedido de interrupgao da gravidez, de modo a minimizar o nimero de pessoas a
contactar pela mulher e a assegurar respostas atempadas face as diferentes idades gestacionais.

Sdo essenciais:
» adefini¢do e publicitacao dos horarios das consultas (dias e horas)
= adisponibiliza¢ao de nimero telefénico directo para marcagao de consulta.

Sempre que possivel deve ser facultado, no momento da marcagao da consulta prévia, o “Guia
informativo sobre a interrupeao da gravidez, por opeao da mulber”.

CONSULTA PREVIA

De acordo com a Lei 16/2007, a interrupgdo da gravidez por opgdo da mulher - alinea ¢ do
artigo 142° do Codigo Penal - deve ser precedida pela realizagao de uma consulta, cujo objectivo
¢ confirmar uma gestacao em curso, datar a gravidez e fornecer as informagdes necessarias para
que a mulher possa decidir de forma livre e consciente.

Sempre que possivel, deverdo ser designadas para esta consulta, equipas de médico/enfermeiro
que, em complementaridade e de acordo com as respectivas competéncias, assegurem que as
mulheres sdo correctamente esclarecidas e agilizem os procedimentos dentro dos prazos
legalmente previstos.

Tendo em conta que os riscos de uma interrupgao de gravidez sao tanto menores quanto menor
for a idade gestacional, o periodo entre a marcagao ¢ a efectivagao da consulta prévia ndo deve
ser superior a 5 dias, sem prejuizo de serem tidos em conta os prazos legais estabelecidos.

Se for essa a vontade da mulher gravida, e desde que estejam asseguradas as condi¢bes para uma
decisio livre e esclarecida, deve ser autorizada a presenga de uma terceira pessoa nesta consulta.
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Procedimentos

1. Cada utente que solicita a interrupgao da gravidez deve ter um processo individual onde estdo
registados os dados pessoais de interesse médico e os referentes a observacdo clinica. O
relatério do exame ecografico (com fotografia identificada, anexa) para localizagdo e datagao
da gravidez deve constar deste processo. O exame ecografico pode ser realizado no préprio
hospital durante a consulta, ou ser efectuado, previamente, no exterior.

Caso a consulta prévia seja realizada no centro de saude, e havendo necessidade de envio ao
hospital para a realizacao da interrup¢ao da gravidez, os dados clinicos acima descritos devem
fazer parte da nota de referéncia.

2. Na posse de toda a informacdo considerada necessiria o médico confirma e atesta em
impresso proprio que se trata de uma gravidez que nao excede as 10 semanas de gestagiao. O
documento fica arquivado no processo clinico.

3. Tendo em vista facilitar os procedimentos de recolha dos dados para o registo da interrupgao
da gravidez, podera ser preenchida a 1* parte do Registo Obrigatdrio.

Informagoées a transmitir a gravida

Uma vez confirmadas as circunstancias que possibilitam a interrup¢ao da gravidez, a mulher
devera receber as informagoes pertinentes - de acordo com o tempo de gestagao, a sua situagao
clinica e os factores de risco envolvidos - sobre os métodos de interrup¢ao da gravidez
disponiveis (cirurgica e medicamentosa) podendo escolher o método que preferir, desde que
clinicamente adequado e disponivel na instituigao.

Deverao, ainda, ser fornecidos esclarecimentos sobre o tipo de procedimentos envolvidos, as
vantagens, os riscos e as eventuais complicagoes dos diferentes métodos, o tempo de demora
previsivel, o retorno a rotina diaria e a actividade sexual.

Os profissionais de saude que acolhem as mulheres que solicitam a interrup¢ao da gravidez,
deverao desenvolver competéncias que lhes permitam identificar as situacOes que requeiram
outro tipo de suporte para a tomada de decisdo consciente e que nao podera ser facultado apenas
na consulta prévia. Por vezes estardo subjacentes histérias do foro psicologico e/ou psiquiatrico,
de grande pobreza e/ou de auséncia de suporte social, ou até com evidéncias de coer¢do. A estas
mulheres em particular, assim como a todas que o solicitem, deve ser disponibilizado um apoio
especifico por psicologo ou assistente social, assim como informagao escrita sobre as respostas
sociais concedidas pelo Estado na eventual prossecugao da gravidez.

Na consulta prévia, devera ainda ser discutida a questao do uso de contracep¢io e das diferentes
op¢oes disponiveis, promovendo-se a escolha de um método contraceptivo adequado a iniciar, o
mais precocemente possivel, apds a interrupgao da gravidez.

Documentos a entregar a gravida

» Impresso para o Consentimento livre e esclarecido, sendo-lhe explicado que o deve ler e trazer
assinado, no dia da interrup¢ao da gravidez. No caso de se tratar de menor de 16 anos ou
psiquicamente incapaz, o consentimento ¢ assinado pelo representante legal, a quem devem
ter sido facultadas todas as informagoes necessarias. O profissional de satde que transmitir os
esclarecimentos a gravida ou ao seu representante legal deve assinar, no verso e em local
préprio, o referido documento

» Guia informativo sobre a interrupcao da gravidez (caso nao tenha sido facultado
anteriormente)
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» Impresso que complementa a informacio ja fornecida sobre o método de interrup¢ao
acordado com a gravida - cirurgico ou medicamentoso - e no qual devem constar a data da
consulta prévia e a data prevista da interrup¢ao da gravidez.

Marcagao da data da interrupg¢io da gravidez

Independentemente da decisao posterior da mulher, devera ficar agendada a consulta seguinte, na
qual se preve a realizacao da interrup¢ao da gravidez. Para a marcacdo dessa data devera ser tido,
sempre, em consideragao, nao s6 o perfiodo de reflexdo, mas também, a idade gestacional.

No caso da consulta prévia ser efectuada no centro de saude, e havendo necessidade de enviar ao
hospital para a realizagao da interrupgao da gravidez, o agendamento dessa consulta devera ser
feito pelo centro de saide, no proéprio dia.

PERIODO DE REFLEXAO

A partit do momento em que, no ambito de uma consulta prévia num centro de saide ou
hospital, foi disponibilizada a mulher a informacao considerada necessaria para a sua decisao
esclarecida, inicia-se o petriodo de reflexao, previsto na Lei 16/2007, que nio podera ser inferior a
3 dias.

O perfodo de reflexdo de 3 dias corresponde a um tempo minimo, pelo que pode ser alargado a
pedido da mulher (tendo em aten¢ao o cumprimento dos prazos legais).

INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

Na posse do Certificado de comprovagio do tempo de gestagio ¢ do Consentimento livre e
esclarecido, devidamente preenchidos, os servigos devem assegurar que a interrupcao da gravidez
se realiza no espago de 5 dias, salvo se a mulher solicitar um periodo superior, dentro do prazo
legal.

Os procedimentos a adoptar na interrup¢io da gravidez, quer por método cirrgico quer
medicamentoso, estao descritos em circulares préprias.

Cabe aos conselhos de administragao tomar as medidas necessarias para que, de acordo com as
recomendages internacionais de boas praticas, os servi¢os venham a dispor:

Para a interrupgio cinitgica da gravidez
» Aparelho de aspiragao por vacuo, eléctrico
= Jogos de canulas de plastico, rigidas e curvas, com diametros de 4 a 12 mm

Para a interrup¢io medicamentosa da gravidez

Medicamentos que constam do formulario hospitalar:
»  Mifepristone — comprimidos de 200 mg, cuja aquisi¢ao deve ser efectuada de acordo com a
Circular Informativa 2/DSMIA de 31.01.2006, da Direccio-Geral da Saude

=  Misoprostol — comprimidos de 200 ug

CONTRACEPCAO

E fundamental assegurar a utilizacio de um método contraceptivo eficaz apés a interrupcio da
gravidez. Os servicos devem ter disponiveis para utilizacao imediata contraceptivos, em particular
aqueles cujo inicio pode ser simultaneo ao processo de interrup¢ao, como o dispositivo intra-
uterino e o implante.
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ENCAMINHAMENTO

Mesmo que tenha sido disponibilizado um método contraceptivo no decurso do processo de
interrupgao da gravidez (DIU, implante ou outro), deve ser sempre garantido o seguimento, no
prazo de 15 dias, em consulta de saude reprodutiva/planeamento familiar no centro de saide ou
no hospital, de acordo com o protocolo estabelecido na UCF.

REGISTO OBRIGATORIO

Todas as interrupgoes de gravidez, cirirgicas ou medicamentosas, efectuadas ao abrigo do n.° 1
do artigo 142° do Cédigo Penal, sao de declaragao obrigatéria a esta Direcgao-Geral.

Os conselhos de administragao dos hospitais devem solicitar a Direc¢ao-Geral da Satude o registo
e a senha de acesso ao formulario electrénico para cumprimento dessa obrigacdo e garantir o
envio on-line, até ao dia 20 de cada més, do registo das intervengdes realizadas no més anterior.

O Director-Geral da Saude
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Francisco George



