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Nota sobre a exoneragao de técnicas e da coordenadora de Saude das

Mulheres do Ministério da Saude
Rio de Janeiro, 07 de junho de 2020

O Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina de Familia e Comunidade, da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), vem a publico manifestar
profunda preocupagao sobre as recentes exoneragdes na area de Saude da Mulher do

Ministério da Saude, inclusive da coordenadora de Satdde das Mulheres?.

Como veiculado globalmente, em diferentes publicagdes cientificas e meios sociais, a
aten¢do a saude da mulher durante a pandemia por SARS-CoV-2 traz algumas
preocupacdes centrais, como o aumento da violéncia doméstica e barreiras de acesso a
métodos contraceptivos, inclusive ao aborto em situa¢des previstas em lei234>678,
Nesse sentido, estas publicacdes apontam a necessidade de que servicos de:
acolhimento a mulher em situacdo de violéncia e oferta de abrigo; contracepcao;
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e acesso a aborto legal sejam considerados
essenciais, mantendo-os disponiveis durante o periodo de pandemia’#%191112  Egsgy
preocupacdo ja havia sido expressa, inclusive, em publicacdes nacionais, como notas

técnicas do Ministério da Saude®!%!! e publicacbes da SBMFC3.

A atencdo a saude da mulher tem evoluido para uma abordagem integral, que busca
respeitar necessidades individuais e vulnerabilidades especificas. No entanto, as
praticas em salde - mesmo quando cientificamente embasadas - ainda tém sua
implementagao dificultada por barreiras externas a area técnica da saude. Tem-se o
aborto legal como exemplo. No Brasil, desde o Cddigo Penal de 1940, o aborto ndo é
considerado crime nos casos em que ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante ou
quando a gravidez é decorrente de estupro!, sendo os casos de anencefalia fetal
incluidos mais recentemente dentre essas condi¢cdes® No entanto, foram necessarios

guase 50 anos para que o acesso ao aborto legal fosse regulamentado nos servigos do
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Sistema Unico de Saude, e ainda apresentamos uma agenda incompleta na efetivac3o

plena deste direitol®.

Durante o atual contexto de pandemia, um sistema de saldde que se propde universal e
equanime, como o SUS, deve promover praticas de protecdo da salde de parcelas mais
vulneraveis da populacdo, enquanto mantém o acesso aos servicos essenciais. Assim,
concorre-se para evitar que os danos indiretos a salde da populacdo sejam iguais ou
maiores que os danos diretos sofridos pela pandemia. Os direitos sexuais e reprodutivos
sao reconhecidos como Direitos Humanos fundamentais, e os servigos de atengao a
saude sexual e reprodutiva sdo componentes essenciais para a efetivagao de tais
direitos!’. Crises sanitarias prévias ja demonstraram que a restricdo do acesso a estes
servigos pode levar a resultados devastadores no que diz respeito ao aumento da

mortalidade materno-infantil'&1920,

Por fim, as diversas crises que atravessamos atualmente nao podem servir para o
guestionamento dos direitos das mulheres, principalmente de conquistas que exigiram
longa luta e pressao para serem colocadas em pratica. O direito ao aborto legal; a defesa
e ao acolhimento quando em situacdo de violéncia; a anticoncep¢do oportuna, eficaz e
bem informada; a assisténcia de qualidade ao ciclo gravidico-puerperal sao direitos das
mulheres e deveres do Sistema de Saude, em suas diversas instdncias e
intersetorialidades. Urge que tais deveres sejam valorizados e cumpridos em sua
integralidade, e nao sejam alvos de questionamentos ideoldgicos, religiosos ou politicos,
gue se alimentam de obscurantismo, afastam-se da ciéncia e da preocupacdo com o

bem-estar das mulheres.
Rio de Janeiro, 07 de junho de 2020.
Grupo de Trabalho de Mulheres na Medicina de Familia e Comunidade
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