XXIV Congresso Nacional do Partido Socialista

5,6 e 7 de janeiro de 2024

Mocgao Setorial

Por um real investimento na Saude (Reprodutiva) das Mulheres
1- Real disponibilizagdo da Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG)
Considerando que:

e A IVG estd enquadrada pela lei n.2 16/2007, de 17 de abril, cujo artigo 3, no seu ponto 1,
garante que “O Servico Nacional de Saude deve organizar-se de modo a garantir a
possibilidade de realizacdo da interrupcao voluntaria da gravidez nas condigdes e nos prazos
legalmente previstos”;

e Tém vindo a ser reportados casos em que mulheres tém de se dirigir a estabelecimentos
privados de forma a realizar a IVG nos prazos legalmente previstos - exemplos na
reportagem do Diario de Noticias de dia 11 de fevereiro de 2023;

e O relatério de 2022 da CEDAW (Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres), publicado a 4 de julho de 2022, com as Observacdes
Finais ao Estado Portugués refere que “Em relacdo a interrupcao voluntaria da gravidez
(IVG), além das barreiras administrativas que ainda se verificam em alguns hospitais, houve
barreiras administrativas adicionais que impediram a interrupgdo voluntdria da gravidez
dentro do prazo estabelecido por lei (até a 10.2 semana). Num hospital de Lisboa, o nimero
de pedidos de IVG superiores as 10 semanas duplicou e alguns hospitais chegaram mesmo
a suspender este servi¢o.”

e A 16 de Fevereiro de 2023, o Ministro da Saude, Manuel Pizarro, reconheceu a existéncia
do problema de acesso a IVG no servico publico de salde e a necessidade de o corrigir,
dizendo “Temos de apurar os sitios que sdo pontuais onde ha falhas e em cada um desses
sitios tomar medidas para que as falhas se corrijam.”;

e Em Marco de 2023 a Entidade Reguladora da Saude (ERS) abriu um processo para averiguar
os constrangimentos no acesso a IVG, tendo sido concluido em Setembro e referindo que
das 42 entidades hospitalares oficiais do SNS elegiveis para a realizacdo de IVG, 15 ndo a
fazem e que "Dessas 15, duas ndo tinham sequer qualquer procedimento de
encaminhamento para uma outra instituicdo onde a IVG pudesse ser realizada".

e A consulta prévia (passo essencial no procedimento da IVG) ndo esta a ser garantida em
todos os Agrupamentos de Centros de Saude nem em todos os Hospitais do SNS, levando a
gue mulheres tenham de se deslocar a outras regides do pais - levando a custos e atrasos
no processo - Dos 55 ACES existentes, nenhum fazia IVG e cinco ndo realizavam consultas
prévias.;

e André Peralta, subdiretor-geral da Salde em substituicao, referiu, em outubro de 2023, em
audicdo aos deputados da Comissdo da Saude na Assembleia da Republica que “Achamos
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gue os procedimentos na globalidade estdo bem. O fundamental é assegurar o acesso e para
isso é fundamental que o SNS [Servico Nacional da Saude] funcione em rede. A rede é
heterogénea ao longo do territdério. Onde ndo existem profissionais que possam realizar este
procedimento, seja por objecdo de consciéncia, seja por outro motivo, os hospitais tém
autonomia para contratar profissionais para realizar este procedimento" e “Se o SNS
conseguir assegurar que os centros de saude tém os meios tecnolégicos, nomeadamente
ecografos, e os profissionais para realizar os procedimentos, pela DGS ndao ha nada que
obste a realizacdo desse procedimento nos centros de saude".

E nossa proposta:

e Que o SNS garanta o real acesso a IVG, dentro dos prazo legais, sem custos - incluindo os de
deslocacao - em condicdes de igualdade em todo o territdrio nacional;

e Que, para que tal possa acontecer, se facilite a deslocacdo de profissionais de saude aos
locais em que estdo em falta - em tempo Util - , caso seja necessdrio, se equipe os centros
de saude nos locais de maior caréncia com os meios tecnolégicos para que também possam
receber profissionais de salde necessarios para a realizacdo do procedimento;

e Que se revejam, de acordo com os mais recentes dados da ONU (nomeadamente sobre a
nao utilidade do periodo de reflexao), os procedimentos necessarios para a realizacdo da
IVG, de forma a garantir que estes sdo otimizados, mas procurando sempre garantir a
seguranca e saude fisica e psicoldgica de quem faz uma IVG;

e Que se estenda o periodo de disponibilizacdo de apoio psicolégico as mulheres que
recorram a um procedimento de IVG para apds a realizagdo do mesmo.

2- Real acesso a uma maternidade publica

Considerando que:

e A2 deOutubro de 2023, a Dire¢do executiva do Servico Nacional de Saude (DE-SNS)
anunciou que entre esse més e 31 de janeiro de 2024 haveria em Portugal continental 27
maternidades em funcionamento pleno, de um total de 41;

e O problema com as maternidades estarem encerradas temporariamente, alguns dias da
semana ou deslocadas, levou a necessidade de criar um plano chamado de "Nascer em
Seguranca no SNS Inverno 23/24" e a alertar as gestantes para contactar a saide24 antes
de se dirigirem a Maternidade;

e A20de Dezembro de 2023, a Ordem dos Médicos voltou a apontar para problemas graves
na maternidade do Sao Francisco Xavier, sendo que o seu bastonario referiu que “Ha aqui
dificuldades na constituicdo das equipas. Dificuldades gravissimas. Nao so esta
maternidade nao da resposta, como as equipas de urgéncia estao muito abaixo daquilo
gue sdo os numeros recomendados pela Ordem dos Médicos”;

e O Ministro da Saude, Manuel Pizarro, reconheceu as dificuldades, referindo que se devem
ao facto da maternidade juntar agora os servigos de obstetricia e ginecologia dos hospitais
de Sao Francisco Xavier e Santa Maria devido as obras de requalificagdo neste hospital. O
plano previsto para ultrapassar as dificuldades é o recurso aos hospitais privados - em
regime de convencdo -, quando a capacidade da maternidade publica for ultrapassada;

e Parte do problema que tem levado ao encerramento das maternidades no fim do ano é os
servicos precisarem das horas extraordinarias dos profissionais de saude para funcionarem
normalmente (que atingem um limite no fim do ano);



e Mesmo quando os servigos de maternidade do SNS funcionam em normalidade, ha
queixas dos e das utentes (ver noticia de 2/7/2022 da CNN - «"N3&o volto a ter um filho no
publico". Porque é que cada vez mais mulheres escolhem ter filhos nos privados»),
nomeadamente em relacdo a falta de organizagao, de condi¢Ges de hotelaria e de
violéncia obstetricia;

E nossa proposta:

e Que se reforce as equipas de profissionais de saude que trabalham e dado apoio as
maternidades - para que ndo seja necessario servicos regulares dependerem de horas
extraordinarias para o seu funcionamento, levando a uma situagao de faléncia do proprio
sistema em todos os fins de ano;

e Que sejam realizados mais acordos com os servicos privados, de forma a garantir a
supressao de situacdes de caréncia do SNS - nomeadamente durante o periodo de obras em
centros hospitalares e durante periodos de falta de equipas médicas;

e Que se considere, no ambito do Servico Nacional de Salde, outros modelos de assisténcia
a0 nascimento para situacdes de baixo risco, assim como a inclusdo de outras op¢des de
locais, como por exemplo, Centros de Nascimento integrados numa rede de assisténcia mais
alargada, otimizando a continuidade dos cuidados e respeitando o parto como um evento
familiar.

3 - Real combate a Violéncia Obstetricia

Considerando que:

e Cerca de 30% das mulheres que participaram no inquérito “Experiéncias de Parto em
Portugal - 2015-2019”, realizado pela APDMGP afirmam ter sido vitimas de desrespeito,
abuso ou discriminagao; em particular “cuidados ou intervengdes nao consentidas” (59,8%),
“relagdo deficiente com os prestadores de cuidados” (50,9%) e “abuso verbal” (43,5%).

e Em 2022, arevista cientifica The Lancet publicou um estudo em 12 paises, incluindo Portugal
(1685 portuguesas), que concluiu que tanto a episiotomia (corte dos tecidos vaginais) como
a manobra de Kristeller (pressdo na barriga da gravida no momento do parto), atingem
percentagens mais elevadas em Portugal do que na média dos paises analisados -
procedimentos desaconselhados pela OMS. No caso da episiotomia, a percentagem em
Portugal é de 40% (dobro da média europeia - 20%), e da manobra de Kristeller é de 49%
(média europeia é 41%). Ainda se acrescenta que 63% das mulheres portuguesas afirmaram
nao ter sido pedida autorizagdo para o procedimento a que foram submetidas;

e Osnumero reais de episiotomia podem ser superiores em Portugal, uma vez que nos ultimos
dados oficiais, por exemplo, sdo de 2010: 73% (Europeristat);

e A deputada nao-inscrita Cristina Rodrigues, apresentou, em 2021, o Projecto de Lei n.2
912/XIV/2.2 - “Reforga a protecgdo das mulheres na gravidez e parto através da
criminalizacdo da violéncia obstétrica”, que apds um parecer favordvel para ser discutido
em plenario pela Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias,
acabou por caducar com o fim da legislatura (por terem sido convocadas elei¢Ges
antecipadas);

e Em 2021 foi aprovado o Projeto de Resolugdo 623/XIV/1 com o nome original “Recomenda
ao Governo que garanta a erradicacdo de praticas abusivas sobre as mulheres na gravidez e
no parto e a realizagdo de um estudo sobre “o ponto do marido” por trés deputados do PAN
e que foi aprovado com os votos a favor de todos os deputados e deputadas, excepto as



abstengdes dos deputados do PCP e PEV. Este projeto de resolu¢do levou a resolugdo da AR,
publicada em Diario da Republica que “Recomenda ao Governo a eliminagdo de praticas de
violéncia obstétrica e a realiza¢do de um estudo sobre as mesmas” [DR | série n.2 123/2021
2021.06.28];

Mais recentemente, em Outubro de 2023, os deputados e deputadas do BE apresentaram
o Projeto de Lei 963/XV/2 que visava a criacdo de uma Comissdo nacional para os direitos
na gravidez e no parto. O PL estd a ser analisado em Comissdo da Saude e ir3,
previsivelmente, ficar caducado com o fim antecipado da legislatura;

Os nimeros 3 e 5 do artigo 15.2 D da Lei n.2 15/2014, de 21 de marco fazem referéncia ao
plano de parto (na Lei designado por plano de nascimento);

Segundo o inquérito “Experiéncias de Parto em Portugal - 2025-2019”, realizado pela
APDMGP, apenas 19% das 7555 inquiridas fizeram e entregaram o plano de parto - muitas
por desconhecimento deste documento - e, dessas, pouco mais de metade viram o seu
plano a ser respeitado. No mesmo inquérito, mais de 70% dizem ser importante ou muito
importante que o parto se realize com um profissional a sua escolha, independentemente
do tipo de parto;

E nossa proposta:

Que seja dado seguimento a recomendacdo para a realizacdo de um estudo sobre as praticas
obstétricas por parte do Governo, nomeadamente, através da possivel criacdo da “Comissado
nacional para os direitos na gravidez e no parto”;

Que se inclua, na monitorizacdo da qualidade dos cuidados de saide materna, indicadores
gue tenham em conta a experiéncia das mulheres e dos profissionais de salde - por exemplo
os critérios definidos no “Mother—baby friendly birthing facilities initiative” (FIGO, 2015);

Que se realize uma publicagcdo regular (trimestral, semestral ou anual) das taxas de
intervencdo (ndo so da episiotomia, de todas as intervencgées), discriminadas, por hospital
(que ja sdo obrigados a reportar a DGS - de acordo com a Portaria n.2 310/2016 | DR).

Que se assegure o respeito pela lei do acompanhante e consentimento vigente, assim como
o respeito pelas preferéncias da mulher/casal expressas - de acordo com a Lei n.2 110/2019,
de 9 de setembro que estabelece os principios, direitos e deveres aplicaveis em matéria de
proteg¢do na preconcegdo, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no puerpério, procedendo a segunda alteracdo a Lei n.2 15/2014, de 21 de
margo;

Que se implementem estratégias para aumentar o conhecimento sobre a possibilidade de
desenvolver e entregar um Plano de Parto;

Que se analise se a criminalizagdo da Violéncia Obstétrica, como acontece noutros paises,
podera vir a trazer clareza legal e incentivo a que mais mulheres vitimas tragam a justica os
Seus casos.

4- Real investimento no Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU)

Considerando que:

Atualmente, a transplantacdo de células estaminais hematopoiéticas é o Unico tratamento
disponivel para doentes com disfungdes hematoldgicas e do sistema imunoldgico, tais como,
mielomas, leucemias, linfomas e sindromes mieloproliferativos;



e A probabilidade das células presentes nas unidades de SCU armazenadas virem a ser
utilizadas pelo préprio que realizou a colheita (colheita autdloga) é praticamente nula. As
situagcbes com indicacdo para transplante devem-se a doencas de base genética ou
congénita, com forte probabilidade de estarem presentes nas células de sangue do cordao
colhidas, e uma vez diagnosticadas tornam as unidades inuteis para serem utilizadas pelo
proprio ou por qualquer outra crianga ou doente que necessite deste tipo de tratamento;

e Adicionalmente, nem sempre uma Unica unidade de sangue do corddo contém um numero
suficiente de células estaminais hematopoiéticas para tratar uma crianga crescida ou um
adulto. Nestes casos, a unidade de sangue do corddao umbilical armazenada num banco
privado (colheita autéloga) ndo sera suficiente e serdo necessarias unidades adicionais;

e 0O Banco publico ser a maior garantia que ha uma diversidade genética na recolha;

e S6 o Banco publico permite aumentar a investigacdo na area - porque permite a recolha de
material bioldgico para a mesma - e, assim, o previsivel aumento do nimero de tratamentos
disponiveis no futuro;

e Os bancos publicos estdo sujeitos a regulacdo nacional e tém de seguir protocolos rigorosos
de modo a se obterem unidades de sangue do corddo seguras, com qualidade e com elevado
numero de células;

e Atualmente, a colheita de sangue de corddo umbilical para o BPCCU é efetuada apenas em
4 hospitais ou maternidades autorizados e com os quais o BPCCU celebrou protocolos de
colaboracdo, 3 na regido do Porto e 1 na regido de Lisboa;

e Segundo o BPCCU, a colheita é efetuada pelos profissionais das maternidades responsdveis
pelo parto, sendo completamente segura para a mae e para o recém-nascido, ndo alterando
guaisquer procedimentos associados ao parto.

E nossa proposta:

e Que se alargue o nimero de entidades parceiras do Banco Publico de Células do Cordao
Umbilical (BPCCU);

e Que, nas entidades parceiras, a colheita de células de corddo umbilical passe a ser feita no
método opt-out, em vez de opt-in. Ou seja, a ndo ser que os progenitores indiquem algo
em contrdrio, o procedimento base sera o de assegurar - apds os consentimentos
informados - a recolha para o BPCCU.

Signatarias e signatarios,
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