ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Nota da ABRASCO sobre a Portaria SCTIE/MS n° 13, de 19 de abril de 2021

A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) recebeu com
extrema preocupacao a noticia da publicacdo da Portaria SCTIE/MS n° 13, de 19
de abril de 2021, a qual “Torna publica a decisdo de incorporar o implante
subdérmico de etonogestrel, condicionada a criagdo de programa especifico, na
prevengéo da gravidez ndo planejada para mulheres em idade fértil: em situagdo
de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de
liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose em uso de

aminoglicosideos, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS’.

Trata-se da incorporacdo no SUS do implante subdérmico com
etonogestrel, um método contraceptivo reversivel de longa duracdo (LARC),
hormonal, com atuagdo de trés anos para grupos especificos de mulheres “em
idade fértiP. A portaria resulta de uma Consulta Publica n.01/2021 aberta a
sociedade em janeiro de 2021 pela Comissao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), do Ministério da Saude, para inclusdo do
implante subdérmico com etonorgestrel para mulheres adultas entre 18 e 49 anos
no SUS. O relatdrio inicial da CONITEC, disponivel na ocasido da consulta
publica, nao recomendou tal aprovacdo devido ao impacto orgamentario,
considerando a populagdo ampla de mulheres entre 18 e 49 anos aptas a se
candidatarem ao contraceptivo. Ndo obstante, no documento da empresa que
subsidiou o pedido a CONITEC, ha a mengao aos grupos prioritarios de mulheres
para tal dispositivo - “populagdes em situagcdo de vulnerabilidade: mulheres que
vivem com HIV, usuarias de drogas, mulheres que vivem em regides afastadas de
grandes centros urbanos, comunidades carentes, imigrantes ou inseridas no

sistema prisional, mulheres com deficiéncia intelectual” (p.41)’.

Essa foi a segunda tentativa de solicitagcdo a CONITEC da incorporagao de

métodos LARC no SUS, desta vez, feita pelo Ilaboratério farmacéutico
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Schering-Plough Industria Farmacéutica Ltda./MSD. A primeira solicitag&o ocorreu
em 2015, feita pela FEBRASGO, para incorporagédo do sistema intra-uterino com
levonorgestrel (SIU LNG) e do implante subdérmico com etonorgestrel para oferta
a mulheres adolescentes entre 15 a 19 anos, tendo sido ressaltado também
naquela ocasidao um publico preferencial designado como “populacdes especiais”
ou “grupos vulneraveis” como beneficiarios destas tecnologias.? O primeiro pleito

n&o obteve éxito, diferentemente do que ocorreu agora em 2021.

Alguns elementos sao necessarios para uma ampla discussdo na
sociedade brasileira a respeito do tema, em seus grupos organizados na
sociedade civil, instancias de controle social, universidades, servicos de saude,
etc. Uma das principais causas de gravidez n&o planejada € a necessidade nao
atendida de anticoncepcdo. Tanto a falta de métodos contraceptivos como a
existéncia de poucas opgdes e 0 uso incorreto propiciam a gravidez nao
planejada. Nado ha duvidas de que o método escolhido, a frequéncia e o tipo de
uso ao longo do tempo podem reduzir este risco. O acesso a todos os métodos
modernos disponiveis de planejamento reprodutivo faz parte da consolidagao dos

direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Todavia, esta portaria nao incorpora este método contraceptivo hormonal
de longa duragao universalmente a todas as mulheres usuarias do SUS que
assim o desejarem. A ampla oferta de diferentes métodos contraceptivos no
planejamento reprodutivo do SUS € salutar e desejavel, porém nao foi o que
ocorreu. Essa oferta é direcionada seletivamente aos chamados “grupos
vulneraveis” de mulheres, “condicionada a criagdo de programa especifico, na
prevengédo da gravidez ndo planejada para mulheres em idade fértil: em situagcdo
de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de
liberdade; trabalhadoras do sexo;, e em tratamento de tuberculose em uso de
aminoglicosideos, no dmbito do Sistema Unico de Salde — SUS”. Sob a tese de

“ampliacao de direitos”, o expediente trazido pela portaria representa controle
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reprodutivo dirigido a determinados grupos de mulheres, excluidas e
estigmatizadas socialmente. Ha ainda um aspecto subliminar ndo menos
importante que nos causou bastante apreensao: a portaria ndo menciona, como o
relatério de recomendacao da CONITEC, “mulheres adultas em idade reprodutiva
entre 18 e 49 anos”, mas cita “mulheres em idade fértil’ o que pode redundar na
extensao deste entendimento também ao publico feminino adolescente, abaixo de

18 anos, bastante estigmatizado por sua gravidez nesta fase da vida.?

O planejamento reprodutivo no SUS precisa, antes de tudo, respeitar a
integridade corporal, a autonomia e autodeterminacéo reprodutiva das mulheres,
em qualquer idade e de qualquer classe social, raca/etnia. Necessitamos de
consensos éticos e politicos para nao reforcarmos desigualdades sociais, sob o
pretexto de “ampliacdo de direitos”. As acdes de saude sexual e reprodutiva
precisam incluir educagdo em sexualidade e género, a prevengao da violéncia
sexual, a atencdo a saude integral das mulheres, apoio social para aquelas que
necessitam. Qualquer método contraceptivo hormonal produz em nossos corpos
efeitos colaterais consideraveis (sangramentos uterinos, amenorreia, dores de
cabeca, ganho de peso, dentre outros) demandando acompanhamento clinico
constante e cuidados em saude as mulheres usuarias. O acesso a retirada do
método nao foi previsto e a portaria tem como alvo mulheres vulneraveis

justamente com problemas de acesso aos servigos e informacgoes.

A portaria fere, frontalmente, a universalizagcdo do acesso aos
métodos anticonceptivos, além de reificar discriminagoes e violar direitos.
N&o podemos equacionar uma questdo tdo séria como a gravidez imprevista®
simplesmente implantando um dispositivo contraceptivo em determinados grupos
de mulheres cuja reprodugdo nado € socialmente desejada. Elas precisam de
ampla protecdo do Estado, e ndo de serem simplesmente impedidas de se
reproduzir. Todas as mulheres devem ter direito a escolha do método

contraceptivo que melhor atenda as suas necessidades, cabendo ao SUS garantir
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a oferta universal dos métodos disponiveis, com orientacdo e acompanhamento

adequados.

Rio de Janeiro, 29 de abril de 2021

Associacao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO
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