CATOLICAS PELO DIREITO DE DECIDIR
€) /CATOLICASDIREITODECIDIR

@ASCATOLICAS

WWW.CATOLICAS.ORG.BR

FORUM ABORTO LEGAL DO RIO GRANDE DO SUL
€) /FORUMABORTOLEGALRS

@FORUMABORTOLEGALRS

WWW.FORUMABORTOLEGALRS.COM.BR

, CATOLICAS PELD DIREITO DE DECIDIR
FORUM ABORTO LEGAL DO RI0 GRANDE DO SUL

NOTA TECNICA SOBRE
DBJECAO DE CONSCIENCIA
NOS CASOS DE ABORTO
PREVISTO EM LEI




SUMARIO

Q0 00

CATOLICAS PELD DIREITO DE DECIDIR

Organizacao social brasileira fundada no Dia
Internacional da Mulher de 1993. O grupo é
composto por catdlicas feministas que ha mais
de 30 anos lutam pelos direitos sexuais e
direitos reprodutivos das meninas, mulheres e
pessoas que gestam no Brasil, sempre
apoiadas na pratica da teologia feminista para
promover mudancas sociais, especialmente
nos padroes culturais e religiosos.

FORUM ABORTO LEGAL DO RIO GRANDE DO SUL

O Férum Aborto Legal do Rio Grande do Sul
(FALRS) é uma articulagao de um conjunto de
organizacoes da sociedade civil, universidades,
servicos e profissionais de diferentes areas,
comprometidos com a ampliagcdo do acesso e
qualificacdo da atencdo ao aborto legal no
estado.
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1. 00 0BJETO

A presente nota tem por objeto orientar os servicos e
profissionais de saide no cuidado em saitde a pessoas que
buscam acesso ao aborto previsto em lei, levando em consideracao
os aspectos legais e éticos da alegacdo da objecao de consciéncia
para a negativa do atendimento nos casos de interrupcao da
gestacao em especial nos casos de violéncia sexual.

®

2.0 CENARIO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MEHINAS
E MULHERES NO BRASIL

Segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Ptblica (2024)!, o
Brasil atingiu um novo recorde de registros policiais de estupros
de vulneraveis, com 83.988 vitimas no ano de 2023, ou seja, um
crime de estupro aconteceu a cada seis minutos. As vitimas sao
basicamente meninas (88,2%), negras (52,2%), de no méaximo 13
anos (61,6%), que sdo estupradas por familiares ou conhecidos
(84,7%), dentro de suas proprias residéncias (61,7%).

AruioBeslsie 2024

Evolucio do nimero de vitimas de estupros e estupros de vulneravel
Brasil, 2011-2023
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1. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/publicacoes/anuario-brasileiro-de-seguranca-publica
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Essas violéncias deixam sequelas fisicas e psicolégicas e
muitas resultam em gravidez, que, sendo precoce, pode elevar o
risco de morte materna e do recém-nascido, acarretando ainda
riscos de prematuridade, anemia, eclampsia, depressao pds-parto,
entre outros.>

Suspeita-se que, no minimo, 18.734 casos de gravidez em
decorréncia de estupro tenham ocorrido no Brasil em 2019,
nimero proximo do identificado pelo Fundo de Populacido das
Nacgoes Unidas - UNFPA, que, ao sistematizar dados do Ministério
da Satde, identificou quase 19 mil nascidos vivos, por ano, de
mies com até 14 anos de idade (UNFPA, 2021)°. Sendo toda
gravidez decorrente de violéncia sexual elegivel ao acesso ao
aborto legal, segundo o art. 128, II, do Cddigo Penal — e
considerando que o art. 217-A caracteriza como estupro toda
relacdo sexual com menores de 14 anos —, por que o Brasil possui
numeros tao elevados de criancas e adolescentes virando maes? O
grafico abaixo indica que essa faixa etdria é a mais ameacgada pela
violéncia sexual.

Faixa etdria das vitimas de estupro e estupro de vulnerdvel (em %)
Brasil, 2023
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Fonte: Andlise produzida a partir dos microdados dos registros policiais e das Secretarias estaduais de Seguranga Publica efou Defesa Social. Forum Brasileiro de Seguranca Piblica, 2024

2. Informativo elaborado pelo Ministério da Cidadania e Ministério dos Direitos Humanos. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/informe/Informativo%20Gravidez%20adolesc
%C3%AAncia%?20final.pdf

3. UNFPA. Apesar da redugdo dos indices de gravidez na adolescéncia, Brasil tem cerca de 19 mil nascimentos,
ao ano, de maes entre 10 a 14 anos. 2021. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/apesar-da-
redu%C3%A7%C3%A30-dos-%C3%ADndices-de-gravidez-na-adolesc%C3%AAncia-brasil-tem-cerca-de-19-mil
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Diversas sao as falhas do Estado, nas politicas de cuidado e
protecao, para que esse contexto se desenhe. A naturalizagao da
violéncia, juntamente com a desinformacdo sobre direitos e a
auséncia de politicas publicas voltadas para esses temas agrava o
quadro. As pesquisadoras da Universidade Federal de Santa
Catarina, Alexandra Boing e Marina Jacobs (2021)*, em estudo
sobre ofertas e demandas de servicos de aborto legal no Brasil,
identificaram que apenas 200 municipios, do total de 5.500,
ofereceram acesso ao aborto legal na rede de satide em 2019, o
que corresponde a 3,6%. Foram identificados 290
estabelecimentos de saide que ofertavam o servico de interrupgcao
legal da gravidez, dos quais 251 realizaram ao menos um aborto
naquele ano, e foi constatado ainda que 98% dos abortos foram
realizados em hospitais, com maioria na regido Sudeste (40,5%),
e em municipios com mais de 100 mil habitantes (59,5%) e de
IDH-M alto ou muito alto (77,5%).

Apesar do crescimento dos servigos, de um para 98, entre
1989 e 2020 (GUZZO0, 2020)°, ha descompasso entre o ntimero de
servigos cadastrados junto ao Ministério da Satde e a realidade do
acesso ao aborto previsto em lei no Brasil. Estudo de abrangéncia
nacional, com 68 servicos brasileiros de referéncia para aborto
previsto em lei existentes entre 2013 e 2015, revelou que apenas
37 (54,4%) realizavam o procedimento. Entre esses, 15 servigos
haviam realizado menos de dez procedimentos nos tltimos dez
anos (MADEIRO; DINIZ, 2016)°. Isso quer dizer que apenas 22
servigos estavam efetivamente ativos no Brasil a época do estudo.
O estudo pontua que os principais obstdculos para o
funcionamento adequado dos servicos estudados eram a falta de
conhecimento sobre a legislacdo e a objecao de consciéncia entre
profissionais de saide (MADEIRO; DINIZ, 2016).

4. JACOBS, M. G.; BOING, A. C. O que os dados nacionais indicam sobre a oferta e a realizagdo de aborto previsto
em lei no Brasil em 2019? Cadernos de Satde Coletiva. 2021; 37(12).

5. GUZZO, M. Aborto previsto em lei: um direito em disputa no Brasil. Catarinas: Jornalismo com perspectiva de

género. Out. 2020. Disponivel em: https://catarinas.info/aborto-previsto-em-lei-no-brasil/.

6. MADEIRO, A.P.; DINIZ, D. Servigos de aborto legal no Brasil — um estudo nacional. Ciéncia e Satde Coletiva
2016; 21(2):563-572.
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A objecao de consciéncia de profissionais da satide também
aparece em pesquisa realizada pela Federagao Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, em 2012, a qual indica
que mais de 80% dos associados acreditavam na necessidade de
exigir boletim de ocorréncia ou autorizacao judicial para realizar o
procedimento de aborto, e mais de 40% afirmaram ser objetores
de consciéncia ao desconfiarem da versdo da mulher (DINIZ;
MADEIRO; ROSAS, 2014)7. Pesquisa realizada em 2016 com
estudantes de medicina no Piauf indicou que a filiacao religiosa
teve associagao significativa entre os estudantes que se
declararam objetores.

A religido é um bem conhecido fator que influencia a atitude em
relagdo ao aborto. No entanto, em um pais laico, como o Brasil, as
razbes e crencgas religiosas ndo devem ser definidoras para o
estabelecimento das politicas ptblicas e da assisténcia em satide.
Médicos com filiacdo religiosa apresentam menor disponibilidade
para aconselhar e participar de procedimentos no aborto eletivo.
Pesquisa conduzida em quatro universidades do Reino Unido
mostrou que 76,2% dos alunos muculmanos entrevistados
acreditam que médicos tém o direito de recusar a participagdo em
qualquer procedimento, inclusive o aborto. Apesar de o questiondrio
nao contemplar as razdes para a recusa, na maior parte das vezes
os argumentos de ordem religiosa para tornar o aborto inaceitdvel
se fundamentam na crenca da sacralidade da vida humana e da
existéncia de uma pessoa desde a fecundagido. (MADEIRO et al,
2016, p. 90).2

Estudo recente, realizado por pesquisadoras da drea do
Direito da Universidade Federal do Parand, verificou que “a
negativa em realizar o procedimento por motivos de crenca,
morais ou religiosos, surge na literatura sobre o tema como um
dos maiores empecilhos ao acesso ao aborto legal”

(SCHIOCCHET et al, 2023, p. 352)°. A pesquisa constatou que:

7. DINIZ, D.; MADEIRO, A.; ROSAS. C. Conscientious objection, barriers, and abortion in the case of rape: a
study among physicians in Brazil. Reproductive Health Matters. 2014; 22(43): 141-148. DOIL: 10.1016/S0968-
8080(14)43754-6.

8. MADEIRO, A. et al. Objegao de Consciéncia e Aborto Legal: Atitudes de Estudantes de Medicina. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n1e02382014.
9. SCHIOCCHET et. al. Objecdo de consciéncia em situacoes de aborto legal no Brasil: como compatibilizar

esses direitos? Cadernos de Dereito Actual, n. 22., Nim. Ordindrio (2023), pp. 350-372. ISSN 2340-860X.
ISSNe 2386-5229.

No caso do Brasil, ndo ha registros institucionais ou dados oficiais
acerca da utilizacdo de tal justificativa pelos profissionais, como
recusa legitima em realizar um atendimento de sadde previsto em
lei. Essa lacuna é apontada nos estudos como uma evidéncia
importante acerca dos silenciamentos e negligéncias em torno do
tema, principalmente nos casos de situacbes em que o
procedimento de aborto é permitido pela lei. (SCHIOCCHET et al,
2023, p. 352).

Um estudo censitdrio realizado nos servigos especializados que
atendem mulheres que sofreram violéncia sexual e habilitados para
o aborto legal no Brasil, publicado em 2015, constatou que a recusa
profissional em realizar o aborto, justificada na moral ou na religido,

a

¢ um dos principais obstdculos a realizagcido do procedimento.
(SCHIOCCHET et al, 2023, p. 263).

Aponta a Federacgao Brasileira das Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia que a objegcao de consciéncia para a realizagdo da
interrupcao da gravidez resultante de violéncia sexual também €&
utilizada por dificuldade ou desconhecimento profissional, o que
demonstra a necessidade de que a matéria seja abordada nos
cursos de medicina e especializacoes. No documento “Diretrizes
para o atendimento em violéncia sexual: o papel da formacao
médica”, recomenda a FEBRASGO:

Sao competéncias essenciais do médico, devendo ser desenvolvidas
durante o curso de graduagido em Medicina: assisténcia a meninas e
mulheres em situagio de violéncia sexual, com conhecimento sobre
os aspectos éticos e legais relacionados a violéncia sexual e ao
aborto previsto em lei (crimes contra a dignidade sexual, sigilo
profissional e confidencialidade, limites da objecdo de
consciéncia).

Atualmente, existem no Brasil pelo menos trés formas do
Estado responder ao direito a Objecao de Consciéncia: em relacao
ao alistamento militar obrigatério, ao qual o Exército dificulta o
acesso a esse direito ao nao divulgar; em relagdo aos sabatistas,
para os quais o Estado encontra alternativas para que realizem
atividades, como vestibular e concursos, em dias outros que nao
aos sdbados; e no caso do acesso ao aborto legal, para o qual o
Estado ainda nao apresenta alternativas efetivas, se configurando,
para além da objecao individual, em objecdo institucional para a
nao realizagao do procedimento.

10. Diretrizes para o atendimento em violéncia sexual: o papel da formacdo médica. Ndmero 4 — Abril 2021.


https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n1e02382014
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3. A 0BJECAO DE CONSCIENCIA E A GARANTIA DE DIREITOS

A objecao de consciéncia nao estd regulamentada no Brasil,
mas é garantida na Constituicao Federal/88, no art. 5°, inciso VI,
que prevé a inviolabilidade da liberdade de consciéncia, e o inciso
VIII, que proibe a privacido de qualquer direito por motivo de
crenca religiosa ou convicgdo filoséfica ou politica. Também
aparece em coédigos de ética profissionais, em diversos
documentos do Ministério da Saidde e Resolugcdo do Conselho
Federal de Medicina. No Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST)"!, consta:

Todos os estabelecimentos hospitalares que realizam atendimento
de obstetricia e ginecologia podem realizar a interrupcido da
gravidez em trés situagdes: nos casos em que hd risco de morte da
gestante; na gestagdo resultante de estupro ou na gestagao de feto
anencefilico, seguindo as normativas do Ministério da Satide. A
realizagdo do procedimento nesses casos deve ser garantida a
mulher no local em que busca o atendimento. Caso haja dificuldade
na realizagdo do procedimento, incluindo objegdo de consciéncia do
profissional, o gestor deve garantir que o procedimento seja
realizado por outro profissional ou outro servico em tempo
adequado. (Brasil, 2018, p. 188).

Nesse trecho é importante destacar que a orientagao principal
do Ministério da Saude ¢ a garantia da interrupcao da gravidez da
pessoa que busca o servigo. No caso de a objecdo de consciéncia
profissional ser impeditiva, a instituicdo e o gestor tem o dever de
garantir o procedimento, seja no mesmo Servico ou em outro, ou
seja, a diretriz prevé uma postura ativa do servico na busca de
atendimento em outro estabelecimento. Importante destacar que
no Protocolo atualizado em 2022 ndo hd mengao sobre Objecao
de Consciéncia.

11. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) -
Brasilia: Ministério da Satide, 2018. Disponivel: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2018/recomendacao/relatrio _pcdt ist.pdf

Outro documento que reforca a compreensdo da objecdo
enquanto direito individual e nao institucional é a Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral a Satde de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias'?, do
mesmo Ministério (2014), que diz:

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento (2005), embora exista o direito do médico a objecdo
de consciéncia dentro dos limites legais, é obrigacao da instituicdo
oferecer aos usudrios e usudrias do SUS todos os seus direitos,
inclusive o da interrupcdo da gestagdo nos casos previstos na
legislacdo brasileira. Qualquer forma de exposicdo ou negacdo do
servigco a que tem direito pode ser requerida e/ou requisitada a luz
da Justica. Portanto, é importante que gestores dos estados,
municipios e Distrito Federal e diretores clinicos estejam
sensibilizados e mobilizados para a implementagio desses servigos
nos hospitais ptiblicos do Pais. (Brasil, 2014, p. 71).

Por dltimo, no documento técnico sobre condutas para os
casos de abortamento do Ministério da Saude, intitulado Atencao
Técnica para Prevencao, Avaliacio e Conduta nos Casos de
Abortamento®, de 2022, que também menciona a definicdo de
Objecao de Consciéncia do Cédigo de Etica Médica:

E seu direito “indicar o procedimento adequado ao paciente
observando as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no pais” (art. 21) e “recusar a realizagdo de
atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrdrios aos
ditames de sua consciéncia” (art. 28). E vedado “descumprir
legislacao especifica nos casos de transplante de érgdos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundacdo artificial e abortamento” (art. 43) e
“efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento € o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsdvel legal,
salvo em iminente perigo de vida” (art. 48). Resolucao n° 2.232, de
17 de julho de 2019, CFM. O médico tem o total direito de objecdo
de consciéncia para realizar um aborto. Isso ndo pode ocorrer se
houver iminente risco de morte. Nas outras situagdes previstas em
lei, o estabelecimento de satide tem a obrigacdo de disponibilizar
um médico sem objegdo de consciéncia (Brasil, 2022, p. 28).

12. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Acdes Programdticas
Estratégicas. Linha de cuidado para a atengdo integral a satde de criangas, adolescentes e suas familias em
situagdo de violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de sadde. — 1. ed. atual. — Brasilia : Ministério da
Satde, 2014.

13. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atenc¢do Primdria & Satde. Departamento de A¢des Programadticas
e Estratégicas. Atencdo técnica para prevencdo, avaliacdo e conduta nos casos de abortamento / Ministério da
Satde, Secretaria de Atenc¢do Primdria a Satde, Departamento de A¢des Programdticas e Estratégicas. — 1. ed.
rev. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2022. Disponivel em: https:/www.mpf.mp.br/pfdc/midiateca/outras-
publicacoes-de-direitos-humanos/pdfs/atencao-tecnica-para-prevencao-avaliacao-e-conduta-nos-casos-de-
abortamento-ministerio-da-saude-2022 /view



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2018/recomendacao/relatrio_pcdt_ist.pdf
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E seu direito “indicar o procedimento adequado ao paciente
observando as prdticas reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no pais” (art. 21) e “recusar a realizagdo de
atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrédrios aos
ditames de sua consciéncia” (art. 28). E vedado “descumprir
legislacdo especifica nos casos de transplante de érgaos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundagio artificial e abortamento” (art. 43) e
“efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsdvel legal,
salvo em iminente perigo de vida” (art. 48). Resolucdo n° 2.232, de
17 de julho de 2019, CFM. O médico tem o total direito de objecido
de consciéncia para realizar um aborto. Isso ndo pode ocorrer se
houver iminente risco de morte. Nas outras situagdes previstas em
lei, o estabelecimento de satide tem a obrigacdo de disponibilizar
um médico sem objecdo de consciéncia (Brasil, 2022, p. 28).

De fato, a objecao de consciéncia € um direito dos profissionais
de satde e deve ser respeitada pelo Estado, mas nao pode ser uma
barreira ao acesso aos servigos de aborto legal no pais.

Conforme Débora Diniz, “o direito a objecao de consciéncia
nao é absoluto, e sua solicitagdo deve resultar da acomodacao
entre direitos e valores razodveis para uma sociedade justa, com
danos minimos para a mulher que busca atendimento médico.”**

De fato, estd entre os principios fundamentais do Cdédigo de
Etica Médica que o médico exercerd sua profissdo com autonomia,
nao sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames
de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as
situacoes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satide
do paciente. (capitulo I, inciso VII, grifos ausentes no original).'®

Deve ser sublinhado ainda que a consciéncia € pessoal,
individual, e nao se estende a pessoas juridicas.

Tiago Magalhaes Pires discorre sobre a regra - € enumera as
excecoes, que nao se aplicam na situacdo em pauta - em artigo
publicado no ano de 2019:

14. Diniz D. Objegao de consciéncia e aborto: direitos e deveres dos médicos na satide publica. Rev Saidde Publica
[Internet]. 20110ct;45(5):981-5. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000047. Acesso em
7/10/2024.

15. Disponivel em: https://transparencia.cfm.org.br/index.php/legislacao/cem-atual

®

“H4 direitos fundamentais que, por postularem uma “referéncia
humana”, pressupondo “caracteristicas intrinsecas ou naturais do
homem como sejam o corpo ou bens espirituais” ndo podem ser
estendidos as pessoas juridicas — caso, e.g., da liberdade de
consciéncia: o cardcter ficcional dessas entidades, que nada mais
sdo que abstragdes, torna invidvel falar em convic¢des préprias,
distintas daquelas de seus membros ou gestores. Ademais, é
preciso nio perder de vista o principio da especialidade: pessoas
juridicas sao constituidas para certos fins, de modo que seu campo
de atuacdo legitimo € limitado por seu objeto; por via de
consequéncia, s6 lhes cabem os “direitos necessdrios ou
convenientes a realizacdo dos seus fins”. O que marca a pessoa
juridica é o fato de ndo se confundir com os seus integrantes ou
administradores — a ponto de permanecer intacta, ainda que todo o
seu quadro societdrio ou gestor venha a se modificar. Seria uma
curiosa subversido admitir que o sujeito e a pessoa juridica,
distinguindo-se em todos os aspectos — inclusive e especialmente
quanto a responsabilidade patrimonial —, pudessem fundir-se em
uma personalidade, fazendo da segunda uma extensio do primeiro,
apenas para invocar a objecdo de consciéncia. Tudo isso foi
acolhido pela literatura no Brasil.”

A Organizacdo Mundial da Saide aponta, a luz do direito
internacional dos direitos humanos, algumas orientacoes para os
Estados interessados em garantir os direitos humanos das
mulheres e que o acesso ao aborto previsto em lei seja respeitado
com qualidade:

l.organizar o sistema de satide para garantir que provedores
suficientes e sem objecdes sejam empregados e distribuidos de
forma justa em todo o pafs;

2.implementar uma regulamentacéo clara e aplicavel da objegao
de consciéncia;

3.garantir a aplicacdo adequada do regulamento de objecdo de
consciéncia, incluindo a identificacdo, abordagem e sangio a
nao conformidade;

4.delinear claramente quem pode se opor a quais componentes
do cuidado;

5.proibir reivindicagdes institucionais de consciéncia;

6.exigir que os opositores fornecam encaminhamento imediato
para provedores acessiveis e sem objecoes;

7.exigir que a objegdo de consciéncia seja exercida de forma
respeitosa e ndo punitiva e proibir a objegao de consciéncia em
situacbes de urgéncia ou emergéncia'’. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022, p. 67-68).

16. Notas sobre a Objecdo de Consciéncia. Revista da EMER]J, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, t. 2, p. 596-616, set./dez.
2019.

17 ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE. Directrices sobre la atencién para el aborto. 2022. Disponivel em::
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240039483.
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4. PROPOSICOES

Como apontado pelos documentos citados acima, os
profissionais tém direito a objecdo de consciéncia, sempre
individual, mas as instituicoes precisam proporcionar alternativas
para que o procedimento de satide seja realizado adequadamente
e com a agilidade necessdria. E, diante da auséncia de protocolos
que permitam a objecao individual, mas que proibam a objegao
institucional, apresentamos as seguintes proposicoes:

Implementar uma politica nacional que garanta a
contratagao de profissionais suficientes e ndo objetores para
a realizacao do aborto previsto em lei em todos os servigos
habilitados pelo Ministério da Satide, bem como fomente a
habilitacdo de novos servigos nas regioes que nao existam
servicos cadastrados.

Implementar regulamentacao clara e aplicavel da objecao de
consciéncia, na qual determine:

a) A obrigacdo dos estabelecimentos de satide cadastrados do MS para
realizagdo do aborto previsto em lei de disponibilizar profissionais sem
objecdo de consciéncia para a realizacdo do procedimento;

b) A manifestacdo prévia por parte de profissionais que atuam nos
hospitais da rede piblica e privada, adotando formuldrio préprio para tal
manifestacao;

c) No caso de objecdo de consciéncia, o encaminhamento imediato para
outro servico de saide ou profissional que realize o procedimento,
definindo forma e registro de como realizar;

d) Definir quem pode se opor a quais componentes do cuidado;

e) O exercicio da objecdo de consciéncia de forma respeitosa e nio
punitiva, proibindo a objegao de consciéncia em situagdes de urgéncia ou
emergéncia, conforme orientagdo da OMS.

Que o Ministério da Saude adote modelo de Declaracao de
Objecao de Consciéncia, com o objetivo de garantir o direito
a Objecao Individual, prevenir a objecdo institucional, e
garantir o direito de criancgas e mulheres.
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