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RESUMO

Objetivo: identificar as limitagdes e avangos institucionais no atendimento humanizado ao servigo de Aborto Legal
na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA) e construir propostas que possibilitem transformacoes
qualitativas neste atendimento.Método: pesquisa qualitativa e quantitativa no periodo de agosto de 2013 na
Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para, utilizando como método de analiseo materialismo histérico e dialético.
Resultados: dos 33 profissionais entrevistados, 16 (48%) ndo conhecem a Norma Técnica de Atengdo humanizada ao
abortamento,entre eles 10 (83%) dos médicos entrevistados afirmaram desconhecer e mesmo todos os profissionais
de servigo social e psicologia terem afirmado conhecer a normativa, os profissionais do plantdo afirmam que o
aprofundamento do conhecimento em relagdo a essa norma técnica compete aos profissionais que atuam durante
a semana. Conclusdo:a existéncia do servico pode ser considerada um avango, entretanto ha algumas limita¢Ges
institucionais que reflete no atendimento oferecido as usuarias.

DESCRITORES: aborto legal. Mulher.Politicas Publicas.

INTRODUCAO

Diniz (2012)' afirma que no Brasil, somente
a partir de 1940 o aborto deixa de ser crime em caso
de risco de morte para mae e gravidez decorrente de
estupro, mas apesar da lei, por muitos anos nao houve
qualquer mobilizacdo do poder piblico para permitir sua
efetivacgao.

Os estudos de Viana(2008)? apontam que em 1970
o aborto ja aparecia como um dos causadores do aumento
de mortalidade materna, porém pouco discutido como
uma questao de satide publica ou de direitos humanos.
Diante dessa realidade torna-se uma bandeira de luta
do feminismo por politicas publicas que levariam a
regulamentacdo das normas técnicas de aborto legal pelo
Ministério da Satide em 1999.

Para o conceito médico, o aborto ¢ produto da
interrupcdo da gestacdo, o ato de interromper uma
gestacdo chama-se abortamento, este deve ocorrer
até a 20" ou 22°* semana de gravidez, com o produto
da concepgdo pesando até 500 gramas, conforme
definicdo da Norma Técnica de Aten¢do Humanizada
ao Abortamento?®, apds essa idade gestacional fala-se
em antecipagao do parto. Entretanto o codigo penal
brasileiro utiliza a expressao aborto quando se refere a
criminaliza¢do do abortamento.

A pratica do aborto/interrupcdo da gestacdo
autorizado no Brasil pode ocorrer em trés situagdes:

1- Mulheres que sofreram violéncia sexual,

2- Risco de morte para a mulher e

3- Ma formagao fetal incompativel com a vida
(anencefalia).

' Trabalho realizado na Fundagdo Santa Casa do Para. Belém. Para. Brasil
2 Graduada em Servigo Social pela Universidade Federal do Para.Belém. Para. Brasil
3 Assistente social da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para. Belém. Para. Brasil
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Apesar dos casos de gravidez decorrente de estupro
e risco de morte para a mulher serem incorporadosdesde
1940, somente na década de 1980 foram realizados,
oficialmente, os primeiros atendimentos no servico
publico de saude brasileiro, ou seja, apds quatro décadas
e prestes a completar 50 anos, conforme afirmacdo de
DINIZ (2012)!, a referida autora descreve que somente
na década de 1990 estabelecem pardmetros nacionais
e lei especifica para a atuagdo dos servigos de aborto
legal, com medidas dos poderes executivo e judiciario,
para que possam fornecer amparo para garantir acesso as
mulheres ao aborto legal.

Segundo Alexandre (2007)* em 2003, a area
técnica de satide da mulher liderou o processo de criacao
de diretrizes nacionais para os servicos de aborto.
Uma agdo que contou com especialistas composta pela
Coordenadoria de Satide da Mulher do Ministério da
Saude, o IPAS Brasil, Rede Feminista de Saude, Comité
Latino-americano de Direitos da Mulher (CLADEM),
o Centro de Pesquisa Materno-Infantil de Campinas
(Cremicamp), a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e a Federagao Brasileira de Sociedades de
Ginecologia e obstetricia (FEBRASGO) reuniram-se de
maio de 2003 a novembro de 2004 para desenvolver a
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Aborto.
Essas diretrizes estariam alinhadas com a Conferéncia
Internacional de Populag@o e Desenvolvimento (CIPD)
de 1994. As diretrizes contém cinco sec¢des principais:
Aspectos legais e éticos do aborto, oferecimento de
apoio e informacdo, parceria entre comunidade e
profissionais, planejamento familiar e orientagdes
clinicas e recomendagdes da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia ¢ da Organiza¢do Mundial da
Saude.

A referida normativa define como elementos
essenciais um modelo de atencao baseado no acolhimento
e a orientacdo, a aten¢do clinica ao abortamento e o
planejamento reprodutivo pos-abortamento. Entretanto,
apos quase uma década da edicdo desta normativa ndo
foram realizados estudos que avaliassem em que medida
essas normativas estio sendo seguidas no Sistema Unico
de Saude (SUS) dentro do servigo de Aborto Legal, sendo
assim, fomentar esta discussao ¢ relevante para subsidiar
uma avaliagdo sobre o atendimento humanizado neste
Servigo.

OBJETIVO

Identificar as limitagdes e avangos institucionais
no atendimento humanizado ao Servigo de Aborto Legal

na Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para, e
construir propostas que possibilitem transformagdes
qualitativas neste atendimento.

METODO

A pesquisa qualitativa e quantitativa realizada
na Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para, teve
como sujeitos da informagdo os profissionais do setor
de Urgéncia e Emergéncia Ginecologica/Obstétrica
eusuarias que realizaram a interrup¢ao da gestacdo ou
abortamento. O setor da pesquisa foi escolhido como
l6cus por ser a porta de entrada da demanda mencionada.
Os profissionais escolhidos para serem entrevistados
foram: Assistentes Sociais, Psicologos, Enfermeiros e
Médicos.

Com a finalidade de fornecer maior concretude ao
objeto analisado, foi utilizado a técnica de entrevista com
perguntas semi-estruturadas, pois esta técnica qualifica
certas dimensdes do objeto investigado, propondo-se
analisar opinides e pontos de vista complexos

A pesquisa se iniciou apds aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisacom Seres Humanos e teve duragio
de um més (agosto) — sendo 344.713 o numero do
protocolo.

Foi realizada com mulheres que ja haviam se
submetido ao procedimento de aborto legal, mas que
ainda estavam no hospital; ndo se excluiu adolescentes
uma vez que essas usuarias compodem um significativo
numero dessa demanda. No caso de usuarias menores de
18 anos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos responsaveis legais.

Os dados e as informagdes coletados na pesquisa
foram: conhecimento dos profissionais sobre a norma
técnica e dificuldades para efetivar a normativa,
submetidos a uma pesquisa quantitativa, pois se
apresentam dados estatisticos, e qualitativa, uma vez
que trabalha com uma realidade que segundo Minayo
(2011)° ndo pode ser quantificada, correspondendo a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. Utilizou-se como
técnica de analise qualitativa o materialismo historico e
dialético de Karl Marx(1988)°. Essa analise favoreceu a
interpretagdo do objeto estudado, que proporcionou uma
analise politizada em relagdo a problematica investigada.

A quantidade de profissionais no servico de
Urgéncia e Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia que
estavam dentro dos critérios estabelecidos de inclusao
foram 24 profissionais no periodo matutino e vespertino

14

Revista Paraense de Medicina V.29(3) julho-setembro 2015



em regime de trabalho semanal, sendo: 10 enfermeiros,
02 Assistentes sociais, 02 psicologos e aproximadamente
10 médicos.
enfermeiros, 02 Assistentes Sociais, 02 psicologos e 05
médicos, totalizando 14 profissionais.

Existe ainda o regime de trabalho em plantdes,
realizados nos fins de semanas e feriados,
profissionais de outros setores, atuam na Urgéncia e
Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia. Na finalidade
de contempla-los, a pesquisa também foi feita nos fins de
semanas e feriados no periodo de coleta de dados.

Estava previsto 28 entrevistas, quantidade esta
representativa no periodo de um més de coleta de dados,

Desse total foram entrevistados 05

onde

considerando que em cada plantdo ha em média 07
profissionais no setor (02 Enfermeiras, 01 assistente
social, 03 médicos e 01 psicologo) totalizando 56
profissionais durante os 08 plantdes do més, logo se
objetivava entrevistar 50% desse total, sendo os 28
ja mencionados. Entretanto houve 05 recusas e 04
profissionais do plantdo que ja haviam sido entrevistados
por se tratar de profissionais do setor no periodo semanal
de trabalho que estavam também no plantao.

Sendo assim foram entrevistados 33 profissionais
(14 do periodo semanal de trabalho e 19 do plantdo) e 03
usuarias, quantidade atendida neste més no servico.

RESULTADOS

Dentre os relatos coletados na entrevista sobre
0 que seria uma pratica humanizada na concepgdo
dos profissionais, obtive-se posicionamentos que
qualificaram essa pratica como importante para o
cuidado.Entretanto dez profissionais demonstraram um
posicionamento de que cabe ao psicossocial essa pratica,

ou ainda que se colocar no lugar da usuaria ja garante a

humanizagéo.
E importante considerar que entre os 33
profissionais entrevistados, apenas 05 afirmaram

participacdo em alguma capacitacdo. Essaquantidade
representa apenas 15% de profissionais entre os
entrevistados.
Estabelecer a assisténcia
perpassa também pelo cuidado com os profissionais,
dai a importancia das qualifica¢cdes. A precariedade
desta, rebate no nivel de conhecimento dos profissionais
sobre a Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao
Abortamento, na qual dos 33 profissionais entrevistados

17 afirmaram conhecer a normativa e 16 ndo conhecem.

humanizacdo da

Nao
48%

Figura 1 — Conhecimento dos Profissionais do hospital sobre
a Norma Técnica, 2015.

Considerando a analise do Figura 1, 48% dos
entrevistados disseram desconhecer a normativa,

dentre os profissionais entrevistados a maior
quantidade eram de médicos e enfermeiros, porém
apenas assistentes sociais e psicdlogos em sua totalidade
responderam conhecer a normativa

Complementando tal analise dos 16 profissionais
que afirmaram ndo conhecer a normativa 06 sdo
enfermeiros e 10 médicos. Sendo que 04 desses
profissionais compdem a equipe do setor e¢ 12 sdo
plantonistas, ou seja, trabalham somente em alguns fins
de semanas e feriados.

Em relacdo as equipes que atuam em plantdes
foi possivel identificar em suas falas, que eles atribuem
maior responsabilidade no atendimento a demanda aos
profissionais que atuam durante a semana.

Em se tratando da efetivacdo da Normativa, 13
profissionais, ou 76% deles afirmam conhecer a mesma,
porém ndo acreditam que ¢ efetivada em sua integra na
FSCMPA.

O alto indice de profissionais que desconhecem
a normativa se da pelo baixo investimento direcionado
para as qualificagdes no atendimento a esta demanda.

Entre os problemas enfrentados para a efetivago
da normativa, o0s mencionaram 05
dificuldades.

profissionais

-
%
8

L Falta de sigile

4 M Dificuldade de se
trabalhar
interprofissional
mente

I M rede

Figura 2 — Dificuldades dos profissionais de saude para
efetivar a Normativa, 2015.
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Na Figura 2,quanto a dificuldade para efetivar a
normativa, no que se refere a falta de sigilo na institui¢ao,
os profissionais enfatizam que muitos comentarios sao
realizados pelos corredores quando hd um atendimento,
principalmente em casos de interrupgdo da gestagao por
violéncia sexual.

“Em pouco tempo todo o hospital ta sabendo
do ocorrido e comentando, tem profissional
que vai até a enfermaria pra ver a paciente,
ficam querendo saber comentando fora do
hospital, isso ¢ preocupante.”

MEDICO

Entre as avaliagdes dos profissionais sobre o
servigo de Aborto Legal, 05 profissionais mencionaram
receio de que as mulheres faltem com a verdade ao
procurar o servico, pelo fato de ndo necessitar de Boletim
de Ocorréncia (B.O) policial, o que causa inseguranga por
parte desses profissionais em realizar o procedimento.

“As vezes sabemos que ela esta mentindo,
inventando histérias, ninguém ¢ abusada
sexualmente e chega com uma cara de
quem perdeu cinquenta centavos, mas
mesmo assim temos que encaminhar o
procedimento, ndo me sinto muito segura
em realizar essa internac¢ao.”

MEDICO

“Acho que deveria sim ter o B.O, temos
agora uma politica de que tudo pode, tudo
¢ permitido.”

MEDICO

Em relacao ao espago fisico para o atendimento,
duas usuarias afirmaram dificuldades enfrentadas nesse
aspecto, a falta de um espago mais reservado para a
internagdo e o banheiro em condi¢des precarias foi
exposta por elas. Porém todas as usuarias afirmaram que
tiveram um excelente atendimento da equipe.

DISCUSSAO

Todas as wusuarias entrevistadas afirmaram
desconhecer deste amparo legal para a interrupgdo da
gestacdo, s6 tomando conhecimento do mesmo, nos
servigos em que prestaram ocorréncia, como delegacia
de policia e demais servigos da rede de atendimento, e

ainda assim, as informagdes recebidas foram superficiais.

Viana (2008)* afirma que a garantia do atendimento
ao aborto legal ¢ direito das mulheres, ¢ esses servigos
devem ser implantados e amplamente divulgados para a
sociedade. A situacdo da rede assistencial na maioria dos
municipios ndo possibilita o diagnostico das necessidades
e encaminhamentos mais claros e adequados, sedo
assim a divulgagdo deste servico nao ¢ suficiente para o
conhecimento da populacao feminina.

Embora as
atendimento humanizado no hospital, ¢ necessario
considerar o esforgo dos profissionais para que tenham

usuarias tenham afirmado um

recebido tal atendimento. Garantir o atendimento
humanizado as wusudrias para o abortamento ou
interrup¢ao de gestacdo, requer certo esforco entre a
equipe de profissionais atuantes no setor. Esforgo este
desempenhado no sentido de organizar o servigo com os
profissionais sensiveis a essa demanda. Organizar essa
rotina ndo € facil, pois sdo poucos profissionais médicos
reconhecidos pela equipe para atuar com esta demanda,
como afirmaram os profissionais entrevistados.
Meneghele Ostermann (2006)” afirmam que a
humanizag¢ao nao se restringe ao plano das relagdes
pessoais, constitui um projeto de carater politico e
social, isto perpassa pela rede de servigo estruturada e
capaz de atender as mulheres nas suas necessidades. Um
grande déficit nessa atencdo esta na precariainformagao
que a rede tem sobre o servico e¢ os atendimentos
pos suporte para o
acompanhamento das mulheres, principalmente as

abortamento nao oferecem

vitimas de violéncia sexual.

Santiago (2008)* afirma que aestrutura fisica ¢
um fator relevante quando se considera um atendimento
humanizado, quando se trata dalegalidade de umservigo,
¢ necessario efetividade, construida a partir de recursos
especificos, humanos, estruturais e equipamentos para
considerar a assisténcia ao abortamento humano e
seguro.Muito se fala em humanizacdo, como um ato de
se colocar no lugar do outro, essa afirmacdo de forma
isolada, coloca o profissional como o unico responsavel
pela humanizagao, responsabilizando o mesmo por todo
o processo que depende de varios agentes e estagios.
Se colocar no lugar do outro unicamente ndo garante
a humanizagao, esta acdo pode ajudar nesse processo,
mas depende de abrir espago para que o outro partilhe
seus conhecimentos e suas opinides, aceitando o que
o outro tem a dizer, e isso € uma pratica coletiva que
toda a organizacdo tem a exercitar nas relagdes entre
profissionais de saude e usuarios, dos profissionais entre
si, da instituicdo com os profissionais e do hospital com
a comunidade.
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Sarti (2001)° afirmam que em um sentido amplo a
humanizacao, além de objetivar a melhora do tratamento
do paciente, deve incentivar, por todos os meios possiveis,
a unido e a colaboracdo interdisciplinar de todos os
envolvidos, dos gestores, dos técnicos e funcionarios,
assim como a organizagdo para a participagdo dos
usuarios no processo de prevengdo, cura e reabilitagdo.
Nesta perspectiva a humanizacdo nao depende apenas
dos profissionais relacionados ao psicossocial tdo pouco
somente atencao ao paciente, trata-se de um conjunto de
acoOes que envolvem todos os profissionais e o cuidado
também com eles. Uma vez que os profissionais de saude
se submetem em suas atividades, as tensdes provenientes
do contato com a dor e o sofrimento do paciente, cuidar
de quem cuida é condigdo para o desenvolvimento de
projetos de acdes em prol da humanizagao da assisténcia.
Sendo assim, podemos afirmar que ndo ha possibilidade
de se trabalhar a humanizagao da assisténcia desvinculada
de um projeto coletivo.

Construir politicas publicas de satde para este
enfrentamento demanda a necessidade de um trabalho
intersetorial continuo e vigilante, ¢ fundamental que a
discussdo do papel do setor satide na atencdo a essas
mulheres esteja inserida dentro da logica do SUS,
com a garantia de que seus principios constitucionais
de integralidade, descentralizacdo e equidade sejam
cumpridos.

Para que a assisténcia integral a sade da mulher,
tal como proposta no SUS, possa ocorrer, torna-se de
fundamental relevancia que os profissionais estejam
integrados tanto com os aspectos técnicos, éticos e
juridicos do aborto, quanto com seus aspectos subjetivos,
evitando qualquer forma de constrangimento para a
usuaria, propiciando mais do que a técnica, a interagao, a
afetividade, o acolhimento.

Viana (2008)> afirma que se um servico de
atendimento ao aborto legal funciona acoplado a um
servigo de Urgéncia, ¢ importante lembrar que todo o
grupo de plantonistas deve ser incorporado a equipe,
“isso significa ter um protocolo Unico, discutido e
informado a todos, com treinamento sistematico”.

Quandooprofissionaldoplantaosedesresponsabiliza
por um conhecimento mais aprofundado da normativa,
abre mao de informagdes importantes que poderiam ser
apresentadas tanto para as usudrias, quanto para a equipe.
Como ja apontamos, ha um conhecimento deficiente por
parte de médicos e enfermeiros sobre essa normativa.
Quando os profissionais do psicossocial se eximem da
responsabilidade desse conhecimento nos plantdes, nao
somente prejudicam um atendimento humanizado, como

distancia ainda mais a garantia de um direito, pois muitas
vezes esses profissionais sdo responsaveis por articular
junto a equipe a garantia do mesmo.

E conhecendo os procedimentos que sdo
executados para tomada de decisdo que serd possivel
para esses profissionais compreenderem que ndo
somos detetives, ndo ¢ essa nossa fun¢do no campo
da satde. “Somos profissionais que por principio
devemos e precisamos confiar na palavra das pessoas
que atendemos. Isso ¢ fun¢do precipua do profissional
de satde” (VIANA). E importante reafirmar que
a responsabilidade pelas informagdes prestadas ao
profissional de saude é exclusivamente da informante,
que podera ser responsabilizada judicialmente por elas.

Sendo assim, conhecer a legislagao, os protocolos
do Ministério as Saude, as Normativas ¢ as pesquisas
sobre o assunto contribui para que a equipe esteja
sempre informada e preparada para enfrentar as diversas

discussdes que sempre surgem sobre o tema.
CONCLUSAO

Pode-se considerar como um grande avango ter
um servico que atenda as mulheres em situagdo de aborto
autorizado por lei, entretanto ha algumas limita¢Ges
institucionais que ja apontamos.

Nao ¢é pretensdo deste trabalho, apontar que o
conhecimento ¢ efetivacao da Norma Técnica de atencao
Humanizada, por parte dos profissionais sanaria todos
os problemas relacionados ao atendimento as mulheres
que demandam o aborto legal, porém conhecer essa
normativa ¢ um caminho para comecar a melhorar esse
servico, pois a mesma traz parametros para qualificar o
atendimento humanizado e permite identificar os limites
institucionais para tragar metas que possam cada vez
mais humanizar o Programa.

Conhecer a Legislagdo, os protocolos do
Ministério da saude e as pesquisas sobre o assunto
contribuem para que a equipe esteja sempre informada
e preparada para enfrentar as diversas discussdes que
sempre surgem sobre o tema. O trabalho intersetorial,
por meio de parametros pactuados pode levar a
resultados mais potencializadores para essas mulheres
com repercussdo favoraveis para sua auto-estima, que
podem se traduzir na constru¢do de um novo lugar nas
suas relacdes pessoais, familiares e institucionais. Esses
sdao algumas limitagdes que apontados neste trabalho
para um atendimento humanizado

A humanizag¢do da atencdo a saide das mulheres
necessita muito mais que iniciativas como o PAISM
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(Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher), para
mudar as praticas e proporcionar aten¢ao humanizada.
Existe um entrelagamento historico entre ideologias
médicas e de género responsaveis por produzir, nas
praticas dos servigos de satde, a centralidade do fazer
clinico, relegando a segundo plano o que Meneghel e
Ostermann (2012)7 chamam de compreensdo sobre o
“fazer atender” ou mais especificamente o cuidar. Esse
cuidar exige atengdo nao somente as queixas fisicas da
usudria, mas também suas vivéncias e sentimentos que
muitas vezes ndo ¢ verbalizado.

Essa realidade faz com que os profissionais de
saude demonstrem pouca capacidade de assumir um
papel colaborativo que esteja além de um fazer clinico
e, portanto humanizador. Essas dificuldades nao se
limitam a inabilidade praticas, mas ao fato, de muitas
vezes nao visualizarem a importancia de uma abordagem
diferenciada e, portanto ndo se mostram interessados
em adquirir esse conhecimento, como observamos na
quantidade inexpressiva do conhecimento dos médicos
e enfermeiros sobre a normativa de abortamento
humanizado.

Como proposta para uma mudanga significativa,
¢ necessario incluir nas grades curriculares das
universidades disciplinas no campo das ciéncias humanas
e sociais e incentivar desde o inicio de sua formacao a

importancia da interagdo multiprofissional. Infelizmente,

a estrutura, a metodologia de ensino e a organizacdo
curricular ainda ndo estdo baseadas nas demandas sociais
e nas politicas publicas de saude.

Embora o Ministério da Satude tenha publicagdo da
Norma Técnica de Atenc¢do ao Abortamento Humanizada
em 2005, para definir elementos essenciais no modelo
de atencdo, ndo se criou instrumentos de avaliacdo
abrangente e sistematica para avaliar em que medida
essa normativa esta sendo seguida no SUS.

E importante ressaltar que a avaliacio no Ambito
das politicas publicas ¢ um dever ético e que, no caso
especifico desse servico, ¢ indispensavel avaliar
resultados alcangados. O resultado dessas avaliagdes
deveria ser devolvido aos profissionais, criando assim
de melhorar o desempenho,
capacitagoes para eles.

O SUS nas suas diferentes esferas governamentais
deve enfrentar o desafio de uma rede qualificada de
atencdo as mulheres em situacdo de interrup¢ao de
gestagdo/abortamento autorizadas por
os gestores, realizar reunides tematicas, viabilizar os
insumos necessarios, capacitar profissionais, organizar
campanhas voltadas para a populagdo e potencializar a

rede sdo estratégias necessarias. Pois como se observa na

maneiras orientando

lei.Convocar

pesquisa, o conhecimento das mulheres sobre o programa
ainda é minimo, bem como o conhecimento da rede para
esclarecer essa mulher sobre o servigo.
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ABSTRACT
HUMANIZED ATTENTION TO ABORTION LEGAL IN A PUBLIC HOSPITAL IN BELEM- PA
Débora Raimunda RIBEIRO e Claudia Tereza FONSECA

Objective: To identify the constraints and institutional advances in the humane care of Legal Abortion Service in
Santa Casa de Misericordia Foundation of Para and build proposals that enables qualitative changes in this service.
Methods: Qualitative and quantitative research from August 2013 at the Santa Casa de Misericordia Foundation
of Para using as a method of analyzing the historical and dialectical materialism. Results : Of the 33 professionals
interviewed , 16 (48%) do not know the standard technique humanized abortion , including 10 (83%) of respondents
said physicians and even ignoring all professional social work and psychology have asserted know the rules ,
the professional duty claim that the deepening of knowledge in relation to this technical standard competes for
professionals who work during the week. Conclusion: Although the Ministry of Health has published Technical
Standard for Humane Abortion Care in 2005 to define the essential elements of care model was not created instruments
for comprehensive and systematic review to assess to what extent such rules are being followed in the SUS

KEY-WORDS: Legal abortion. Women’s health. Public policies.
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