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PARTE A - JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Contracepcao de Emergéncia: mais uma opg¢ao contraceptiva

A contracepg¢do de emergéncia sob forma de comprimidos orais comegou a ser
estudada como método contraceptivo pos-coito em 1970, por Albert Yuzpe (WHO,
1998) e, logo depois da comprovacdo de sua eficacia, tornou-se disponivel em paises
europeus. Inicialmente sua composicao (denominada forma “Y uzpe’) se constituia no
uso de pilulas orais comuns com combinagdo de estrogénio e progestogéneo (100 ug de
etinilestradiol com 500 mcg de levonorgestrel), com orientacdo de utilizacdo da
primeira dose até 72 horas da relagdo sexual e a segunda dose, doze horas depois de
ingerida aprimeira. Nos finais da década de 1990, ela é substituida pela utilizagcéo de
dose Unica, a base de dois comprimidos de 750ug de levonorgestrel cada, com melhor
resultado e menos efeitos colaterais — recomendada pela Organizacdo Mundia da
Salde (OMS) como método contraceptivo de escolha.

Sua relevancia deve-se ao fato de ser, ainda hoje, o unico método contraceptivo
que pode ser utilizado quando arelagdo sexual ja ocorreu: no caso de risco de gravidez
por estupro, ou ndo emprego de métodos contraceptivos ou por falha destes.

Segundo a OM S, a divulgagéo e o fornecimento da contracepcdo de emergéncia
preveni a possibilidade de gravidez ndo plangjada. Também reduz, consideravelmente
(em até 98%), a necessidade do procedimento de aborto legal, nos casos de estupro (
anica situacdo permitida na legislaco brasileira) caso segja utilizada nas primeiras 24
horas.

No Brasil, o0 método foi aprovado pelo Ministério da Salde por meio das
Normas de Plangamento Familiar editadas em 1996 com o propdsito de reduzir o
numero de abortos e gestaces ndo-planejadas.

Gravidez de risco e violéncia sexual no Brasil: Impactos da oferta
Contracepcdo de Emergéncia

No Brasil, avioléncia sexual, incluindo o estupro, apenas de 2003 pel 0s servigos
no ano de salde. Até entdo, os registros disponiveis s8o de Secretarias Seguranca
Publica ou de Justica. Segundo dados da Secretaria de Seguranca Publica do Rio de
Janeiro, somente em 1995, ocorreram 1,5 estupros diarios de meninas na cidade, ou sgja
totaliza 45 estupros por més, estimativa considerada baixa em razéo de suspeita de sub-
notificacdo devido a falta de denuincia, ja que se supde a ocorréncia de cerca de 540
estupros por més nos Estados de maior populacdo, (apenas em 13 deles) do pais,
perfazendo 7.020 estupros por ano (Secretaria de Seguranca Publica do Rio de
Janeiro,1995).

Grande parte das mulheres estupradas ndo procura servicos de salde eentre as
gue procuram, muitas estéo gravidas, indo em busca de servicos legais de interrupcdo da
gestacdo. Segundo levantamentos recentes (IPAS, 2004), até julho de 2001, foram
realizados 17.787 procedimentos de abortamento amparados pela lei nos 24 hospitais
que realizam tal prética no pais.



No Brasil, independentemente das gestagdes decorrentes de estupro, cerca de,
25% das mulheres engravidam sem desgjar. Do total destas, 50% terminam realizando
aborto provocado (Filho, d.), 0 que, apenas em 2000, motivou 247.884 internacdes por
aborto em hospitais pagos pelo Sistema Unico de Salide dos quais 67 foram a 6bito
(Ministério da Salde, 2004). Tais abortos sdo responsaveis (SUS) por 4,7% percentua
bastante elevado quando se tem em conta o coeficiente de mortalidade materna de 45,8
mulheres por 100.000 nascidos vivos (Ministério da Salde, 2004).

Disponibilizar a contracepcdo de emergéncia neste contexto, facilitando seu
acesso em servigos basicos de salde, a0 mesmo tempo, podera reduzir de modo
consideravel o nimero de gravidezes indesgjadas e, conseglientemente, ser importante
meio para a diminuigdo de abortos, incluindo os realizados nailegalidade; além de pér a
disposicdo das mulheres o exercicio de ainda ndo tédo bem reconhecido nem estabelecido
que € o delatomar a de decisdo regular de sua prole.

Especificamente para a populacdo jovem, considera-se que este método pode ter
um impacto significativo devido a sua ata vulnerabilidade a gravidez. Estudo realizado
no pais pelo UNICEF (2002) revelou que 33% dos jovens e adolescentes pesquisados
tiveram relacOes sexuais, e destes 16% tinham engravidado, 13% possuiam filhos e 29%
tiveram experiéncias de aborto. Apesar de se observar uso de camisinha masculina em
51%, a utilizagdo de métodos contraceptivos ocorre, em média, um ano apds do inicio
da prética sexual e a gravidez ocorre, geramente antes, nos primeiros seis meses apos
desta pratica (Andalaft Neto, 2003).

Em outro estudo realizado em 2003 com 136 adolescentes, que fregiientavam o
ambulatério de ginecologia da adolescente (Clinica de Ginecologia da Universidade de
Séo Paulo — USP), sobre o uso de “contracepcao de emergéncia’ revelou que os
servicos de salde estdo informando apenas 18% dos jovens sobre 0 uso da contracepgdo
de emergéncia e a familia apenas 3% deles ( Monteleone , et al, 2005). Esta pesquisa
identifica que a idade dos jovens que buscam o método é em média 17,25 anos (11 a
22), com vida sexual ativa 56% (76), todas acima de 13 anos. Utilizaram AE, 28% (21)
com vida sexua ativa, entre elas 10% (2) tém 16 anos, 14% (3) 17 anos, 24% (5) 18
anos, 24% (5) 19 anos e 28% (6) tém 20 anos. Quanto ao motivo de uso da AE 43%
referiram que houve faha do condom, 33% tiveram relagdo sem método
anticoncepcional e 24% nado responderam. Os servigos de salide foram referidos como
informantes sobre 0 método somente por 18%(17) dos jovens entrevistados, e a maioria
recebeu informagdes sobre métodos anticoncepcionais atraves de amigos 34% (32), da
midia 17% (16), da escola 17% (16) e do namorado 4%, seguido da familia com apenas
3% (2) (Monteleone, Takiuti, Conceicéo,Kerr, 2005).

Sobre a frequiéncia de uso a mesma pesquisainformaque a AE foi utilizada uma
vez por 52% (11) das adolescentes, duas vezes por 24% (5) e trés vezes por 5% (1).
Entre as que usaram o AE 48% (10) referiram efeitos colaterais: ateracdo da
menstruacdo 40% (8), dor de cabeca 30% (6), nadusea 20% (11) e dor abdominal 10%
(2). A opinido sobre AE entre as adolescentes que utilizaram é a favor (6timo, bom
seguro, solucdo) para 67% (14) € contra (ruim, inseguro, ma formagéo, abortivo) para
33% (7). As adolescentes que ndo usaram a AE referiram estar a favor em 45% (9) e
contra 58% (12). No grupo de adolescentes que usaram a contracepcao de emergéncia, a
opini&o do parceiro sobre 0 método foi: “6timo ou bom” em 43% (9); “necessario” em
10% (2); 5% (1) dos parceiros ndo concordaram com 0 uso; 5% (1) ndo conhecem a
opini&o do parceiro e 37% (8) ndo responderam, (Monteleone et al, 2005).



Entre os nascidos vivos registrados, no Brasil, 22,63% sdo filhos de meninas
entre 15 e 19 anos, demonstrando alto indice de gravidez na adolescéncia (Ministério da
Saude, 2004) Tais dados confirmam a grande vulnerabilidade jovens a gravidez ndo
plangada e de meios alternativos para evitar este tipo de risco. A prevencdo das
gestacdes € aprendida pel og/as jovens através da experiéncia pratica e da capacidade de
amadurecimento no processo de transformacao das noc¢des de risco em preocupacdo, de
preocupacd0 em busca de informagbes e de aquisicdo de informagbes em
comportamento pratico-preventivo; processo este que demanda um intervalo de tempo
de exposicéo ariscos de gravidez, DST e Aids (Figueiredo et al, 2005).

Em razéo destes fatores, estes fatores, a contracepcdo de emergéncia tem papel
basico na reducdo do risco de gravidez na populagdo jovem e, conseqlientemente,
também na reducdo do nimero de gestacdes indesejadas e de abortos na adolescéncia.
Ela permite dar apoio a passagem por essa etapa de aprendizado, amadurecimento e
vulnerabilidade, reduzindo danos no exercicio da sexualidade para esta faixa etéria.

Politicas de Governo e Contracepc¢ao de Emergéncia

A integracdo da contracepcdo de emergéncia, desta forma, faz parte de cenario
crescente de ampliacéo de Direitos Sexuais e Reprodutivos e quanto a reproducdo da
populacdo brasileira e foi introduzida oficialmente nas politicas publicas de salde, em
1996, por meio de Normas Técnicas de Plangjamento Familiar. Estas recomendam seu
uso em situagdes de relacdo sexual ndo plangada, de uso inadequado de método
anticoncepcional, em situagdes de falha contracepgdo presumida e violéncia sexual.

Os servicos de salde publica, até 2003 ndo efetivaram essa recomendacdo, Visto
que tanto a divulgacéo, como o fornecimento e a administracdo do método ndo haviam
sido implementados. O Unico estudo de grande porte, realizado pela Federacdo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) em 1991, demonstra que houve
desinformacdo sobre a norma, apontando desconhecimento quanto a existéncia do
método e sua forma de administracdo (Galvdo et a, 1999); ocorréncia também
verificada entre profissionais dos servigos de salude publica e seus gestores (Figueiredo,
2002). Apenas os Servicos de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual iniciaram a
difusdo do método, estendendo-a com a obrigagdo sua difusdo e obrigatoriedade de
disponibilizagdo as mulheres estupradas, principamente apos a elaboracdo da norma
técni ca especifica para o atendimento delas, em 1998 (Ministério da Saide, 1998).

Foi a regulacdo da contracepcdo de emergéncia em dose Unica para venda em
estabelecimentos farmacéuticos e drogarias, realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em 1999, que ampliou seu acesso para a populagdo brasileira
Atuamente sdo vendidas mais de 1.200.000 doses anuais da contracepcdo de
emergéncia, de 7 marcas existentes no pais.

A incorporacdo da contracepcdo de emergéncia nos servicos publicos de atencéo
primaria se deu efetivamente a partir de 2000, como parte de uma estratégia do
Ministério da Salde de incentivo, agquisicdo e ampliacdo de oferta de métodos
contraceptivos reversivos no SUS. Apesar de iniciada a aquisicdo de lotes de produto
entre 2000 e 2001, a distribuicdo pela Uni&o se efetivou em 2002, com cerca de 100.000
doses para aproximadamente 439 municipios e 59 servicos de referéncia para as
mul heres vitimas de violéncia sexual, em todo o pais (Figueiredo, 2005).



Em 2003, houve aumento da distribuicdo de contracepcdo de emergéncia para
aproximadamente 2.000 cidades, num total de 120.000 doses que integraram os “Kits
complementares de Plangjamento Familiar” (Folha de S&o Paulo, 2004).

No inicio de 2005, o governo federal ampliou em 57% a distribuicdo geral de
contracepcao de emergéncia no servico publico, abastecendo os 1.388 municipios mais
populosos com 352.000 cartelas ao ano (Folha de S&o Paulo, 2004). Neste momento,
acaba de distribuir este produto para 5.223 municipios que possuem equipes do
Programa de Salde da Mulher, e/ou da Familia e/ou de Plangamento Familiar,
excluindo-se apenas 250 municipios onde esta organizacdo ndo esta efetivada, segundo
informacao por correspondéncia da Area Técnica de Salide da Mulher do Ministério da
Saude.

A Organizacdo Mundia de Saide (WHO et al. 1998) recomenda, como
componente indispensavel dos programas que fornecem contracepcdo de emergéncia, a
infformacdo e atualizacdo de profissionais de salde. Para difundir o método, sua
necessidade, orientacdo técnica e forma de uso, a Coordenacdo Naciona de Salde da
Mulher do Ministério da Salide lancou, em 2005, um manual sobre contracepcdo de
emergéncia.(Ministério da Salde, 2005).

Reacdes Sociais Frente ao Acesso a Contracep¢ao de Emergéncia

A introducdo da contracepcdo de emergéncia no pais despertou varias reacoes
por parte de profissionais que atendem jovens e adolescentes, com relacéo a
possibilidade de uso abusivo deste método e suas implicagdes e, principalmente, sobre o
impacto deste, na adoc&o de preservativos para a prevencdo de DST?, incluindo a Aids.
A universalizagdo da distribuicdo do método também encontrou resisténcia por parte da
categoria meédica, como demonstrou pesquisa realizada com 579 ginecologistas
associados a FEBRASGO, que revelou que 30% deles consideravam o método abortivo
e ndo o receitavam (Galvéao et al, 1999).

Estudos internacionais assinalam que a contracepcdo de emergéncia tem
aceitacdo e existe busca diante de situacfes de risco de gravidez, (Raine et al 2000;
Raine et al, 2005). Sua disponibilidade, segundo estes estudos, ndo promove o
abandono ou a diminuicdo do uso de outros contraceptivos, incluindo as camisinhas,
como constatou Belzer (2003); apenas complementa riscos esporadicos aos quais as
pessoas ja se expdem. Também foi observado que a populacdo jovem e adolescente que
adota métodos contraceptivos regulares e preservativos ndo recorre a este método de
forma abusiva (Camp et al, 2003)

Além dessas reacfes de categorias profissionais, a imprensa brasileira tem
divulgado uma série de manifestacoes de oposic¢ao a distribuicéo do método advinda de
setores ligados a religido, que se configuraram em alguns episddios divulgados no pais,
como a proposicdo de projetos em camaras municipais (S&o José dos Campos — SP) ou
assembléias legidativas (Mato Grosso do Sul e Sao Paulo), ou mesmo, no caso de
prefeitos que visavam proibir a distribuicdo do produto farmacéutico (Rio de Janeiro —

RJ).

Esses movimentos se opdem a politica de expansdo ao acesso a Plangjamento
Familiar, incluindo a contracepcdo recomendada, pelo Ministério da Salde, que

! Doencas Sexua mente Transmissiveis.
% Matérias de Jornais: Folha de S3o Paulo, Correio do Estado, Vale Paraibano, etc. ver nabibliografia.
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pretende avancos em Direitos Sexuais e Reprodutivos conforme plano de metas de
acOes definidos por este 6rgado. Ao mesmo tempo ndo € conhecido se esses movimentos
se configuram apenas como manifestacdes isoladas, paralelas, ou estdo presentes entre
os profissionais ou gestores das secretarias de salde municipais, responsaveis pela
aplicagdo desta politica publica.

SO no Estado de Séo Paulo, a politica de implementacdo de contraceptivos,
incluindo a contracepcdo de emergéncia, tem o intencéo de atingir 7.257.590 mulheres
de 15 a 44 anos, em idade reprodutiva, de 645 municipios paulistas. Uma vez que essas
estratégias de salde introduzem aspectos na sallde sexua e reprodutiva da popul agéo
feminina possuem grande extensdo, considera-se fundamental que sua aplicacdo sgja
acompanhada e avaliada em seus varios aspectos.

Para realizar o acompanhamento desta politica especificamente no Estado de
S&o Paulo, o Instituto de Salde da Coordenadoria de Ciéncia., Tecnologia e Insumos
Estratégicos, da Secretaria de Estado da Salde, de acordo com a sua missdo de
pesquisa, avaliacdo e monitoramento das politicas publicas de salde, desenvolveu este
projeto. Ele realizou a primeira analise da distribui¢cdo do método, permitindo a criacdo
de uma linha de base para 0 seguimento desta politica nos municipios de sua
abrangéncia, avaliando, como estdo sendo recebidas, acolhidas e utilizadas as a¢bes de
introducéo da contracepcao de emergéncia nas secretarias municipais de salde.



PARTE B- METODOLOGIA DA PESQUISA E OBJETIVOS

I - Objetivos do Projeto

Objetivo Geral:

Avaliar o processo de acesso e distribuicdo da contracepcdo de emergéncia nos
municipios do Estado de Séo Paulo.

Obijetivos Especificos:

a) descrever as estruturas mobilizadas e 0s processos organizados para a
distribuicdo especifica da contracepcdo de emergéncia nos municipios de
Séo Paulo.

b) levantar os fluxos e processos inovadores estabelecidos para recebimento,
geréncia e distribuicdo de contraceptivos nos municipios do Estado de Séo
Paulo

C) comparar 0s processos de logistica operacéo identificados nos municipios
do Estado de S&o Paulo, para distribui¢do da contracepcédo de emergéncia.

d) identificar as formas de registro e/ou regulacéo e seguimento que definem a
organizacdo e a distribuicdo (com relacdo a atendimento a clientela) da
contracepcao de emergéncia nos municipios do Estado de S&o Paulo

€) sistematizar uma linha de base sobre a implantacdo da contracepcéo de
emergéncia na Atencdo Basica nos municipios do Estado de S&o Paulo e
divulgar as experiéncias, identificando, estratégias de aplicacdo, facilidades
e dificuldades para viabilizar a execucdo dessa politica nos municipios de
S0 Paulo.

Il — Metodologia Utilizada no Estudo

O projeto pretende avaliar e acompanhar o0 processo de implantacdo da
contracepcao de emergéncia nos municipios do Estado de Sdo Paulo, pelo levantamento
do modo como se ingtitui o fluxo e a distribuicdo de contraceptivos nas estratégias das
secretarias de salide municipais.

Realizar-se-a um estudo em trés etapas. levantamento do perfil das coordenactes
responsaveis pelos programas de Plangamento Familiar; levantamento da recepcéo e
distribuicdo de contraceptivos, incluindo a contracepcéo de emergéncia nos municipios
do Estado de S&o Paulo, realizagdo de cadastro e mapeamento para outras etapas de
seguimento; e um levantamento quantitativo de informagdes fornecidas por gestores das
regionais de salde do Estado e das secretarias municipais de salde referentes a
regulacdo, fluxos e registro das agoes.



12 Etapa

Todas os responsaveis técnicos formais ou informais das diretorias regionais de
salde do estado e de secretarias de sallde municipais serdo convidadas a participar de
um encontro de sensibilizagdo sobre o projeto, que ocorrerd entre Setembro e Novembro
de 2006. Esses técnicos serdo contatados por e-mail ou telefone a partir de listagem de
informagdes fornecidas por DIRs, COSEMSelS.

O evento tem duracdo de 4 horas e tera como programacdo: a explicacdo do
objetivo do projeto/pesquisa, a entrega do Termo de Livre Consentimento Informado, a
aplicacdo de um questionario de informagdes técnicas iniciais e a sensibilizaco
inicial sobre contracepcdo de emergéncia e a problemética que envolve (gravidez ndo-
plangjada e abortos), além de contelido técnico sobre o tema, incluindo a norma federal,
buscando dar embasamento sobre aimportancia do impacto desta politica na Salde e da
necessi dade de participacdo na pesguisa.

No encontro sera dada a instrugdo também sobre a instrumento de pesquisa que
objetiva ser enviado por cada municipio, além de instrumentalizar e orientar os técnicos
de DIR sobre esta atuagao.

Os participantes receberdo todo o material em cds (incluindo o questionario do
municipio).

22, Etapa

O levantamento nos municipios questionario semi-estruturado que seré enviado
por meio eletronico e junto com carta ao participante do evento de sensibilizacdo para as
secretarias municipais do estado. Sera solicitado o retorno dos mesmos por meio
eletronico ou correio.

Os questionarios conterdo perguntas sobre a forma de organizacdo do municipio
para a distribuicdo de contraceptivos, seu fluxo de distribuicdo, sobre o recebimento
especifico e procedimentos adotados com relacéo a contracepcdo de emergéncia, fluxo
de distribuicéo desse método e servigos disponiveis, 0s profissionais responsaveis por
essa acdo, os instrumentos de registro de saida e procura, além de materiais educativos
criados ou distribuidos sobre o mesmo. Ao mesmo tempo levantara a rede de servigos
que foi definida para a entrega desses insumos, bem como sua articulagdo com outros
servigos e, especificamente, com o Programa de Prevencdo de DST/Aids e de
Adolescentes, e as facilidades e obstaculos encontrados para a execucéo da politica de
distribuicdo da contracepcdo de emergéncia na regional de salde do Estado e no
municipio, incluindo proibicdes, legislacdes locais ou outras aspectos rel acionados.

Os instrumentais serdo recolhidos eletronicamente ou por correio pelo Instituto
de Salde, com apoio das regionais de salde.

32 Etapa



Em municipios onde ndo se efetivou a execugdo distribuicdo serdo levantadas as
razoes, as perspectivas e orientacbes que pretendem ser adotadas com relacdo aos
produtos e insumos enviados pelo Ministério da Salde.

43Etapa

Os dados coletados serdo recolhidos, € no primeiro momento serdo organizados
e analisados quantitativamente, para

- tracar os perfis de organizacéo de servicos.

- descrever os fluxos com relacéo a distribuicdo da contracepcdo de emergéncia,
procurando ‘tipificar’ em grupos ilustrativos, a forma como os municipios estéo
lidando com a distribui¢éo da contracepcao de emergéncia.

Todas as informagdes obtidas no estudo serdo reunidos em andlise gera da
execucdo de politica da contracepcdo de emergéncia no Estado de Sdo Paulo,
abrangendo aspectos de instituicéo tais como:

- arranjos e adaptacOes organizacionais

- fluxos de distribuicéo do CE

- mecanismos de recebimento de insumos

- servicos disponibilizados junto a CE

- profissionais responsaveis (perfil)

- instrumentos de registro de saida e procura

- materiais educativos produzidos parainformagéo e orientagdo

- rede de servigos

- articulagdo com outras acles de salide reprodutiva

- facilidades, barreiras e estratégias de superacao

Estes itens analisados seréo organizados para elaboracdo de um relatério, com
sugestbes de melhoria e intervencdo de politicas que envolvem salude e direitos
reprodutivos e divulgagdo da ‘experiéncia paulistas com énfase em processos
inovadores, de interesse para difusdo por meio de cooperacdo técnica, encontros e
edicOes. Através desse projeto, com seus resultados, cadastros e contatos estabel ecidos
com entidades da sociedade civil e gerentes municipais responsaveis pela distribuicéo
de contraceptivos, pretende-se dar subsidios para que a Secretaria de Estado da Salde
de S&o Paulo, através do Instituto de Salde, continue o processo de acompanhamento da
implantagdo da contracepcdo de emergéncia nos municipios do estado, anualmente até o
fim das gestdes municipais em 2008, abrangendo todo o trajeto desta politica.

111 - Questdes Eticas Envolvidas no Projeto
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Todos os profissionais convidados a participar do projeto receberdo um termo de
livre consentimento informado para assinar, aceitando ou ndo estar incluido
voluntariamente nas acfes propostas de sensibilizacdo e de participagdo na pesguisa,
fornecendo informagfes sobre si (no questionério de informagao técnicainicial) e sobre
seu municipio (no questionario geral do municipio). O instrumento individua é
anbnimo e os dados pessoais e municipais ndo serdo divulgados separadamente, mas
através de uma analise de todos os municipios do estado e profissionais envolvidos, de
forma a proteger os informantes da pesquisa.

Os coordenadores da pesquisa ficardo a disposicdo dos participantes para
qualquer informacdo técnica, metodoldgica ou outras orientacbes que se fizerem
necessarias por demanda espontanea dos participantes do estudo.
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PARTE C — RESULTADOS GERAIS DO ESTADO DE SAO PAULO

| - Anélise Geral

De Outubro 2006 a 30 de Julho de 2007, foram recebidos questionarios de retorno de 456
municipios, 70,7% do total de 645 municipios situados no estado de S&o Paulo.

Dos 154 municipios beneficiados com o envio do método pelo Ministério da Salde, 119 (77,3%)
responderam a pesquisa; porém apenas 111 (72%) confirmaram a chegada do método, 93,3% dos que

deveriam ter recebido.

Portanto, dos municipios pesquisados, o Ministério da Salde havia feito envio de lotes de para
119 (54,1%) e 111 (45,9%) ndo; sendo que, dessa remessa, 101 (91%) confirmaram recebimento do

insumo e 8 (9%) néo.

Percent

120

100

80

60

40

20

sim

85

nao

nao resp.

Recebeu Contr. Emerg. do MS?

Envio do MS
|:| nao
- sim

O perfil geral dos 119 municipios, incluidos na lista de lotes de contracepgéo de emergéncia do

Ministério da Salde, com relagdo a servigos municipais €

sim nao nao resp.
n % n % n %
tem Saude da Mulher 105 88,2 14 11,7 0 0,0
tem area Saude do Adolesc. 51 42,8 63 47,1 6 50
Tem servigo de atencao Adolesc 47 39,5 68 57,2 4 3,3
tem Serv.munic. Atengéo 53 44,5
Viol.Sexual
tem Serv.munic. Aten¢do Port. HIV | 49 41,1 66 55,5 4 34
tem UBS 113 94,9 6 51 0 0,0
tem PSF 109 91,6 10 8,4 0 0,0
tem PA municipal 104 87,4 12 10,1 3 2,5
Com relagdo a proporcéo de unidades basicas de salde, temos:
la3 4a6 7al0 11a20 + 20 N&o resp.
n % n % n % n % n % n %
Quantidadede | 26 | 23,0 | 18 | 15,9 24 21,2 32 | 283| 10 |89| 3 2,6
UBS
Quantidadede | 24 | 22,0 | 35 | 32,1 31 28,4 12 | 11,0 3 |27] 4 3,7
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Dos 101 municipios que confirmaram recebimento do método enviado pelo Ministério da Salide,
65 (64,3%) indicaram quantidades recebidas em 2005; 49 (48,5%) em 2006; 28 (27,7%) em ambos 0s
anos e 12 (11,9%) néo responderam as quanti as recebidas nesses anos:

Citaram Quantidades Recebidas de CE do MS
80

64,4

48,5

40 27,7

11,9

0 [ ]

recebimento  recebimento em recebimento em n&o respondeu
2005 2006 ambos

Apesar da pouca resposta a questdo, em alguns municipios, a area que ficou responsavel pelos
lotes de contracepgéo de emergéncia enviados pelo Ministério da Sallde foi a de DST/aids (1 ocorréncia)
eavigilanciasanitaria (3). A maioria que respondeu a questdo apontou a area de salide da mulher (20) ou
adefarmécias (15).

Area Responsavel pelo Método
2,9

O Saude da Mulher

B DST/AIDS

O Farmécia

O Vigilancia Sanitaria
O Secretaria de Saude
O outros

B n&o resp.

De todos esses 101 que confirmaram o recebimento de lotes do Ministério da Salide, 13 (12,9%)
ainda ndo haviam distribuido os lotes nos servicos, 3 (3%) haviam colocado em servigos, mas ainda sem
distribuicdo para a populagéo, 2 (2%) ndo disponibilizaram porque alegam que o medicamento chegou
praticamente vencido e 77 (76,2%) implantaram o insumo em Seus Servigos.
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néo respondeu

né&o foram distribuid

ja esté nos servigos

Missing

Fl0 NOS servigos,

Essa implantagdo da contracepcéo de emergéncia foi apontada pelos municipios nos seguintes

Servigos:
nao
sim % néo % resp, % Total* %
Servicos de Atend. Violéncia 36 70,6 11 21,6 2 7,8 42 100
em UBS 67 59,3 40 354 6 5,3 113 100
em UPSF 39 35,8 63 57,8 7 6,4 109 100
Sevicos de Adolescentes 17 36,2 29 61,7 1 2,1 47 100
Servigos de Atendim. a.
Portador de HIV 39 79,6 2 4,1 8 16,3 49 100
em PAs municipais 42 76,3 7 12,7 6 10,9 55 100
em Outros Servigos 11 10,9 90 89,1 0 0,0 - -

* considerando sobre o total de municipios que dispdem desses tipos de servico em ambito

municipal
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Il - Caracteristica de Distribuicdo em Servigos de Atendimento a Mulheres
Vitimas de Violéncia

Dos 36 municipios que introduziram o método em Servigos de Atendimento a Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual, 32 o disponibilizam apenas em situacdo de violéncia, sendo 31 para
mulheres violadas que se encontrem em qualquer periodo do ciclo menstrual e 1 apenas para mulheres
que sofreram violéncia em seus periodos férteis. Em 1 municipio essa entrega também é realizada nesses
servicos em outras situagdes e 3 municipios ndo responderam.

Situagéo em Que é Fornecida a CE
120
88,9
80 -
40
2.8 8.3
04 : | I—
apenas para vitimas de  outras situagdes nado resp.
violéncia

Em 23 (63,9%) deles ndo h4 restricdo etdria para o fornecimento e entrega é realizada para
qualquer mulher em idade fértil; em 1 (2,8%) apenas para mulheres adultas em 2 (5,6%) isso é redlizada
apenas para adolescente; 1 (2,8%) adota outro tipo de classificacdo; 7 (19,4%) ndo especificaram afaixa
etéria de entrega e 2 (5,6%) ndo responderam.

Publico que Recebe CE nos Servigos de Atendimento em Violéncia
80 63,9
60 -
40

19,4
20 1 - 5,6 2,8 2,8 5,6
0  —  —
para todo mundo para mulheres apenas para apenas para para outra ndo respondeu
/ mulher em (ndo especificou  adolescentes adultas classificacéo
qualquer idade  faixa de idade)
fértil

Para 32 (88,9%) deles ndo ha necessidade de agendamento prévio para este fornecimento e para
4(11,1%) ha

Essa disponibilizagdo é realizada em 17 (47,2%) municipios apenas por médicos, 15 (41,7) por
médico ou enfermeiro e 4 (11,1%) por outros profissionas.

Profissional que Fornece CE nos Serv. Violéncia
47,2
50,0 41,7

40,0
30,0 -

20,0 111
10,0 A
0,0 -

s6 médicos médicos ou outros

enfermeiros
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Durante o fornecimento nesses servicos, 31(86,1%) municipios informaram realizar orientacéo
especifica na entrega do método, 1 (2,8%) ndo e 4 (11,1%) nado responderam a questao.

A média mensal de dispensa de doses da contracepcdo nesses Servicos de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Sexua é de:

n° municipios %

1 a3 doses 12 33,3
4 a10 doses 6 16,7
11 a 20 doses 2 5,6
21 a 30 doses 3 8,3
31 a50 doses 0 0,0

ndo sabe 3 8,3
nao resp. 10 2,8
Total 36 100,0




111 - Caracteristica de Distribuicdo em Unidades Béasicas de Saude

Dos 119 municipios 113 (95%) possuem Unidades Béasicas de Salde. Dos 67 municipios que
introduziram o método em Unidades Basicas de Salde, mais de 80% introduziram a oferta do método
em mais de 50% das unidades desse servico:

cobertura n° municipios %
la5% 1 15
5a10% 4 6,0
11a20% 4 6,0
21 a30% 0 0
31 a40% 4 6,0
50 a 60% 2 3,0
70 a90% 3 4,5
91 a 100% 42 62,7
nao resp. 7 10,4
total 67 100,0

Desses, 47 (70,1%) fornecem a contracepcdo de emergéncia em qualquer situacdo de risco de
gravidez; 7 (10,4%) apenas em casos de violéncia sexual; 5 (7,5%) apenas em casos de falhas de
contraceptivos; 2 (3%) também em outras situagdes e 6 (9%) ndo responderam a questao:

Situagédo em que a CE é Fornecida em UBS
80 70,1
60 -
40
20 10,4 75 30 9.0
0
em quelquer apenas para apenas para outra nao respondeu
situacao de risco casos de violéncia casos de falha de
de gravidez sexual/ estupro outro método
contraceptivo

O publico beneficiado com esta distribuicéo € mulheres em qualquer idade fértil e m 35 (52,2%)
desses municipios; 12 (17,9% ndo especificaram a faixa de idade; apenas para adolescentes em 6 casos
(9%); apenas para adultas em 1 (1,5%) e 4 (6%) utilizam outra classificacdo.

Pablico ao Qual é Fornecida a CE em UBS

60 52,2
40
17,9
20 9,0 15 60 13,4
0 T T T : T T

paratodo para mulheres apenas para apenas para usaoutra  nao respondeu
mundo / (ndo adolescentes adultas classificagao
mulher em especificou
qualquer idade faixa de idade)
fértil

Nesses, ha necessidade de agendamento de consulta para esse acesso em 14 municipios (20,9%);
49 (73,1%) dispensam esse procedimento e realizam o atendimento na hora; 4 (6%) ndo responderam a
questéo.
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Esse fornecimento € realizado em 25 (37,3%) desses municipios apenas por médicos; em 23
(34,3%) municipios por médicos ou enfermeiros e em 7 (10,4%) exclusivamente por enfermeira; em 7
(10,4%) municipios foram apontados outros profissionais envolvidos na dispensa do contraceptivo e 5
(7,5%) ndo responderam.

Profissional Responsével pelo Fornecimento da
CE em UBS
40 37,3 34,3
30
20 1 104 104 75
10 +— :
O T T | | T | |
apenas por por médicos apenas por  por outros ndo resp.
médicos ou enfermeiros  profissionais
enfermeiros

Nesses casos a administracdo do medicamento é realizada com orientagdo por 59 (88%)
municipios; sem orientaces em 1 (1,5%); 1 (1,5%) desconhece se ha ou néo orientacdo dos pacientes
pelos profissionais que 0 administram e 6 (9%) nao responderam a questao.

A média mensal de demanda em UBS, conforme informacdes dos municipios, é de:

n° municipios %
1 a3 doses 21 31,3
4 a10 doses 9 134
11 a 20 doses 5 7,5
21 a 30 doses 2 3,0
31 a50 doses 3 45
acimade 51
doses 0 0,0
nao sabe 2 3,0
nao resp. 22 32,8
Total 67 100,0
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IV - Caracteristica de Distribuicdo em Unidades Basicas do Programa de Saude da
Familia

Dos municipios que receberam lotes de contracepcdo de emergéncia do Ministério da Salde, 109
(99,2%) possuem PSF e desses 39 municipios (35,8%) implementaram a distribuicéo da contracepcéo de
emergéncia nesses servicos. Desses 2 (5,1%) fornecem o método apenas em casos de violéncia sexual, 33
(84,6%) em qualquer situagdo de risco de gravidez, 5 (7,5%) apenas em casos de falhas de contraceptivos
e 4 (10,3%) também em outras situacdes; 1 (2,6%) ndo responderam a questéo:

cobertura n° municipios %
la5% 0 0
5a10% 0 0
11 a20% 0 0
30a31% 1 2,6
31 a40% 0 0
50 a60% 0 0
70 a90% 1 2,6
91 a 100% 31 62,7
nao resp. 6 154
total 39 100,0

Desses, 33 (84,6%) fornecem a contracepcdo de emergéncia em qualquer situagéo de risco de
gravidez; 2 (5,1%) apenas em casos de violéncia sexua; 5 (7,5%) apenas em casos de falhas de
contraceptivos; 4 (10,3%) também em outras situacdes e 1 (2,6%) ndo responderam a questéo:

Situagdo em que E Fornecida CE em USF
120,0
84,6
80,0 -
40,0 -
51 103 0 2,6
0,0 T . . .
em quelquer apenas para apenas para outra néo respondeu
situagdo de risco casos de casos de falhade
degravidez  violénciasexual/ outro método
estupro contraceptivo

O publico beneficiado com esta distribuicdo € mulheres em qualquer idade fértil em 25 (64,1%)
desses municipios; 5 (12,8% ndo especificaram a faixa de idade; apenas para adolescentes em 4 casos
(10,3%); apenas para adultas em 1 (2,6%) e 3 (7,7%) utilizam outra classificacdo.

Publico ao Qual é Fornecida a CE em USF
80 64,1
40
1218 10,3 2,6 7’7 5’1
0 T T T T
paratodo para mulheres apenas para apenas para usa outra néo
mundo / (ndo adolescentes adultas classificagdo  respondeu
mulher em especificou
qualquer faixa de
idade fértil idade)
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Nesses, hé& necessidade de agendamento de consulta para esse acesso em 8 municipios (20,5%);
26 (66,7%) dispensam esse procedimento e realizam o atendimento na hora; 5 (13,9%) néo responderam a
questéo.

Esse fornecimento e realizado em 14 (38,9%) desses municipios apenas por médicos, em 2
(5,6%) municipios por médicos ou enfermeiros e em 15 (41,7%) exclusivamente por enfermeiros; em 3
(8,3%) municipios foram apontados outros profissionais envolvidos na dispensa do contraceptivo e 5
(13,9%) ndo responderam.

Profissional Responséavel pelo Fornecimento da CE
em USF
60
38,9 41,7
40
20 13,9
56 8,3
0 T T T
apenas por por médicos apenas por  por outros néo
médicos ou enfermeiros profissionais  respondeu
enfermeiros

Nesses casos a administracdo do medicamento é realizada com orientagdo por 59 (88)
municipios; sem orientaces em 1 (1,5%); 1 (1,5%) desconhece se ha ou nédo orientacdo dos pacientes
pelos profissionais que 0 administram e 6 (9%) ndo responderam a questéo.

A médiamensal de demanda em USF, conforme informac8es dos municipios é de:

Nn° municipios %
1 a3 doses 11 28,2
4 a10 doses 5 12,8
11 a 20 doses 2 51
21 a 30 doses 1 2,6
31 a50 doses 2 51
acimade 51

doses 3 7.7
nao sabe 2 51
nao resp. 13 333
Total 39 100
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V - Caracteristica de Distribuicdo em Servicos de Atendimento a Adolescentes

Dos 47 municipios com Servigos municipais de Atendimento ao Adolescente, 17 (36,2%0)
inseriram a distribuicdo do método, sendo que 2 (11,8%) apenas em casos de violéncia sexual; 1
(5,9%) apenas em casos de falhas de contraceptivos; 13 (76,5%) fornecem a contracepcdo de emergéncia
em qual quer situacéo de risco de gravidez; e 1 (5,9%) nao respondeu a questao:

Situacdo em Que a CE é Fornecida em Servigos de
Atendimento ao Adolescente
90,0 76,5
60,0 1
30,0 4
1.8 5,9 0 5,9
0,0 T T T
em quelquer apenas para apenas para outra nao
situacdo de  casos de casos de respondeu
risco de violéncia  falha de outro
gravidez sexual/ método
estupro  contraceptivo

O publico beneficiado com esta distribuigéo € apenas adolescente em 11 (64,7%) municipios que
possuem esse servico; para qualquer mulher em 3 (17,6%) apenas para adultas em 2 (11,8%); 1 (5,9%)
nao respondeu a questdo.

Publico Beneficiado com o Fronecimento da
Contracepcdo de Emergéncia em Servicos de
Atendimento ao Adolescente

90,0 64,7

60,0 -

30:0 7 17’6 11,8 5 9

0,0 ‘ ‘
para todo mundo apenas para apenas para n&o respondeu
/ mulher em adolescentes adultas
qualquer idade
fértil

Esse fornecimento e realizado em 8 (47,1%) desses municipios que dispinibilizam o método em
Servicos de Adolescente apenas por médicos, em outros 8 (47,1%) por médicos ou enfermeiros e em 1
(5,9%) exclusivamente por enfermeiros:

Profissional Responsavel pelo Fornecimento da CE
em Servicos de Atencdo ao Adolescente
60,0
47,1 47,1
40,0
20,0 A
59
0,0 ‘ ‘
apenas por médicos por médicos ou apenas por enfermeiros
enfermeiros

Nesses, 12 (70%) dispensam a marcagdo de consultas e realizam o atendimento na hora e 5
(30,3%) exigem sua marcagao.

Em todos eles foi declarado que ha orientacBes especificas ao publico durante a entrega do
método. Essas orientacfes sdo em 4 (23,5%) dos servicos apenas a posologia, nos 12 (70,6%) demais sdo
dadas também orientactes sobre a importancia de escolha de métodos regulares e uso de preservativo
paraa prevencdo de DST/aids.
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A média mensal de demanda em Servicos de Atendimento ao Adolescente, conforme

informagGes fornecidas pelos municipios é de:

n° municipios %
1 a3 doses 5 29,4
4 a10 doses 1 59
11 a 20 doses 0 0
21 a 30 doses 0 0
31 a50 doses 0 0
acimade 51
doses 0 0
nao sabe 1 59
nao resp. 10 58,8
Total 17 100

VI - Caracteristicas de Distribuicdo em Servicos de Atendimento a Portadores de

HIV/Aids

Dos 49 municipios que possuem servicos de Atencdo a Portadores de HIV/aids, 39 (79,6%)
introduziram nestes a distribuicdo da contracepcdo de emergéncia: 32 (82,15%) fornecem a contracepcéo
de emergéncia em qualquer situacdo de risco de gravidez; 4 (10,3%) apenas em casos de violéncia sexual;
2 (5,1%) apenas em casos de fahas de contraceptivos e 1 (2,6%) utiliza outro critério para esta

disponibilizagzo.

120

Situacdo em Que é Fornecida a CE para Servicos de
Atendimento a Portadores de HIV/Aids

82,1

80

40 10,3
O T T

51

2,6

0

risco de violéncia
gravidez sexual/
estupro

em qualquer apenas para apenas para
situacdo de  casos de

casos de
falha de outro

método
contraceptivo

outra

nao
respondeu

O publico beneficiado com esta distribuicdo ocorre para qualquer mulher em idade fértil em 24
(61,5%) municipios, apenas para mulheres adultas em 2 (5,1%) deles, apenas para adolescente em 3
(7,7%) que possuem esse servico; para mulheres (ndo especificou idade) em 6 (15,4%) e 4 (10,9%) dos

municipios ndo responderam a questdo.
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Publico Beneficiado com a CE em Servigos de

Atendimento a Portadores de HIV/Aids

80 BI,5
60
40 A
20 7.7 54 154 10,3
0 — —
paratodo apenas para apenas para para nao
mundo/  adolescentes adultas mulheres - respondeu
mulher em néo
qualquer especificou
idade fértil

Esse fornecimento e realizado em Servigos de Atendimento a Portadores de HIV/Aids em 19
(48,1%) desses municipios que disponibilizam o método apenas por médicos; em outros 17 (43,6%) por
médicos ou enfermeiros e em 1 (2,6%) exclusivamente por enfermeiros; e em 2 (5,1% por outros

profissionais):

Profissional que Disponibilizaa CE em Servicos de
Atendimento a Portadores de HIV/Aids

80
48,7 43,6
40
2,6 5,1
0 T T
apenas por por médicos ou apenas por por outros
médicos enfermeiros enfermeiros profissionais

Nesses, 30 (76,9%) dispensam esse procedimento e realizam o atendimento na hora e 9 (23,1%)

A média mensal de demanda em Servicos de Atendimento ao Adolescente, conforme
informagGes fornecidas pelos municipios é de:

n° municipios %
1 a3 doses 19 48,7
4 a10 doses 7 17,9
11 a 20 doses 1 2,6
21 a 30 doses 0 0
31 a50 doses 0 0
acimade 51
doses 0 0
nao sabe 3 7,7
na&o resp. 9 23,1
Total 39 100

23



VII - Caracteristica de Distribuicdo em Servigos de Pronto Atendimento

Dos 104 que possuem servigcos municipais de pronto atendimento, 42 (40,3%) afirmam ter
introduzido a dispensa do método em caso de procura.

Desses, 24 (47,1%) fornecem a contracepcdo de emergéncia em qualquer situacdo de risco de
gravidez m 14 (33,4%) desses servicos a oferta do método é feita apenas em casos de violéncia sexual;
em 1 (2,4%) apenas em casos de fahas de contraceptivos em 2 (4,7%) ha outro critério para esta
disponibilizagéo; 1 (2,4%) n&o respondeu a questao:

Situagdo em Que é Dada a CE em PAs Municipais
57,1 (em %)
60 :
40 334
20
2,4 4,7 2,4
o T T T
em qualquer apenas em apenas em outro critério nao resp.
situacao de violéncia falhas de
risco sexual contraceptivos

O publico beneficiado com esta distribuicao €, em 27 (64,3) “mulheres em qualquer idade fértil;
em 4 (9,5%) apenas mulheres adultas; em 3 (16,7%) apenas adolescentes e em 7 (16,7%) ndo houve
especificacdo de idade; 1 (2,4%) municipio ndo respondeu a questdo:

Publico Beneficiado com Entrega de CE em PAs Municipais
(em %)
80,0 64,3
40’0 4an =
915 7,1 10,7 24
,_l )
0,0
= B 0 n Q ] >
o = c © e [} - ]
S0 c = (7] = 0 0 k]
EEy 23 29 282 85
v g g S T 23 ER ca
(Sl e} © O S 8
'% S

Esse fornecimento e realizado em Servicos de Pronto Atendimento €, em 6 (14,3%) desses
municipios que disponibilizam o método apenas por médicos, em outros 6 (14,3%) por médicos ou
enfermeiros e em 1 (2,4%) exclusivamente por enfermeiros; e em 4 (9,5% por outros profissionais):

Tipo de Profissional que Entrega a CE em PAs
Municipais (em %)

20 143 143
9,5
107 2.4
0 : : =

s6 médicos médicos ou s6 enfermeiros outros
enfermeiros
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Nesses, 6 (14,3%) dispensam o0 agendamento de consulta para esse acesso e realizam o
atendimento da usudria na hora; 3 (7,1%) exigem marcacdo e consulta e 8 (19%) ndo responderam a

questéo.

A média mensal de demanda em Servicos de Atendimento ao Adolescente, conforme

informagOes fornecidas pelos municipios é de:

Nn° municipios %
1 a3 doses 18 42,8
4 a 10 doses 7 16,7
11 a 20 doses 0 0
21 a 30 doses 2 48
31 a50 doses 0 0
acimade 51
doses 1 2,4
ndo sabe 3 71
nao resp. 11 0
Total 42 100
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V111 - Caracteristica de Distribuicdo em Outros Servicos Apontados

No levantamento, 11 (10,9%) municipios do total de 101 que receberam a contracepgéo de
emergéncia do Ministério da Saude, afirmaram distribui-la em outros servicos, diferentes dos
citados.

Desses, 1 (9,1%%) fornecem a contracepcdo de emergéncia em qualquer situacdo de risco de
gravidez; em 2 (18,2%) apenas em casos de violéncia sexual; em 4 (36,4%) em caso de falhas de outros
métodos contraceptivos; em 1 (9,1%) também em outras situacdes e 3 (27,3%) ndo responderam a
questéo.

Situacao em Que é Fornecida a CE nesses Outros
Servicos
36,4
40,0 27,3
18,2
20,0 91 91
ool mm [ =
para qualquer apenas em em casode em outras nao
situacao de casode falha de outro situagGes respondeu
risco violéncia  contraceptivo
sexual

Para 10 (90,9%) deles ndo ha necessidade de agendamento prévio para este fornecimento e 1
(9,1%) ndo respondeu a questao.

Essa disponibilizacéo é realizada em 6 (54,5%) municipios apenas por médicos, 4 (36,4%) por
meédico ou enfermeiro e 1 (9,1%) por outros profissionais.

Profissional Responsével pelo Fornecimento da CE
em Outros Servigos que a Distribuem Citados

60

54,5

40 -

20

36,4

apenas por médicos

por médico ou
enfermeiro

por outros

Durante o fornecimento nesses servicos, 9 (81,8%) municipios informaram realizar orientacéo
especifica na entrega do método, 1 (9,1%) ndo e 1 (9,1%) ndo responderam a questéo.

A média mensal de dispensa de doses da contracepcao nesses outros servigos que distribuem o

método é de:
Nn° municipios %
1 a3 doses 6 54,5
ndo sabe 2 18,2
nao resp. 3 27,3
Tota 11 100,0
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XIX - Facilidades Dificuldades para a Implantacdo Relatadas

Dos 101 municipios que confirmaram recebimento da contracepcdo de emergéncia pelio
Ministério da Salde. 32 (31,7) apontaram situagoes que facilitaram/esta facilitando a implementacao
desta politica no municipio:

Quanto as dificuldades, 18 (17,8%) municipios apontaram empecilhos para a sua
implementagdo. A origem das dificuldades foi apontada na maior parte das vezes na Atencéo Basica,
principalmente UBS descrita por 12 municipios e de unidades do Programa de Salde da Familia,
apontada por 8, seguida por dificuldades dentro da prépria secretaria e gestores (7 citagdes), servigos de
atencdo ao adolescente (5), mas também pelos servicos de pronto atendimentos, de portadores de
HIV/aids e outros, apontados igualmente por 2 municipios cada, que no total dos 18 que apontaram
problemas representam:

Quem Apresentou Dificuldades para a
Implantagéo de Dsitribuicdo da CE

outros [ 111

Senigos de Port. HIV/Aids | ]11,1

Serv. Adolesc. | 27,8

Pas [ ]111

PSF | 44,4

UBS | 66,7

secretarias e gestores 38,9

27



X - Suporte Técnico para Implantacdo da Contracepcdo de Emergéncia

De todos os municipios pesquisados, 76 (34,5%) receberam as Normas de Plangjamento Familiar
publicadas em 2004, que incluem a contracepcdo de emergéncia, e apenas 68 (30,9%) receberam o
“Manual de Contracep¢do de Emergéncia — pergunstas” e respostas para profissionais de salide,
publicado em 2005. Esse nimero € maior entre os 119 municipios listados pelo Ministério da Salide para
envio do método, 49 (41,2%) e 47 (39,5%), respectivamente.

Municipios que Receberam Publicag6es do MS (%)
45 41,2
40 1
35
30
25
20
15
10

39,5

34,5

O todos 0s municipios

B s6 municipios que
MS enviou CE

Normas de PF - MS  Manual de CE - MS

Entre os 101 municipios que receberam o método do Ministério da Salde, 21 (20,8%) realizaram
treinamentos para a implementacéo da contracepcdo de emergéncia nos servicos e 26 (25,7%) produziram
e/ou distribuiram materiais técnicos para esses profissionais.

Realizaram Treinamento com Profissionais?

17; 17%

21; 21%

Osim
B ndo

26; 26% 0 ndo, mas esta
planejado

O néo resp.

37, 36%
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Desenvolveu e/ou Dsitribuiu Materiais Técnicos
para Profissionais sobre CE

18%
26%

O sim

W ndo
18%
O ndo, mas esta

planejado
O néo resp

38%

Como foi relatado, apenas 77 (76,2%) desses 101 municipios ja estavam com o método em
servigos sendo disponibilizado a populagdo. Entre esses 5 (6,5%) chegaram inclusive a produzir e
distribuir materiais educativos para o publico informando sobre o método:

Dsitribuiu Materiais Educativos para a Populacéo
Informando sobre CE

6%

@ sim
® ndo

O ndo, mas esta
planejado

Na dispensa do método, 42 (54,5%) dos 77 afirmaram estar realizando formas de registro
sistemético da dispensa da contracepcdo de emergéncia: 22 (29%) a realiza em todos os servicos e 20
(26%) arealizaem alguns.

Realiza Registro Sistematico da Dispensa de CE?

29% O em todos os
Servicos

B em alguns
servigcos

0O nao
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Esse registro varia conforme o tipo de servico, mas em geral 0s municipios citaram proporcao
maior de sistematizacdo de registros em servigos de pronto atendimento (PAS) (55,2% dos municipios
realizam esse registro), em servigos de violéncia sexual ( 50%) e em servicos de atencdo ao adolescente
(41,2%). O registro sistemético em unidades bésicas de salide, incluindo as de PSF, é realizado por menos
de 30%:

Registro Sistemético de Retirada nos Municipios

em todos em alguns ndo ha
n* % n* % n* %
Servigos de Viol. Sexual 18 50,0 10 27,8 8 22,2
UBS 18 26,9 14 20,9 35 52,2
USF 11 28,2 8 20,5 20 51,3
Pas 16 55,2 7 24,1 6 20,7
Servigo At. Adolescente 7 41,2 4 23,5 6 35,3
Servigos de At. HIV/aids 15 38,5 12 30,8 12 30,8
outros servigos 4 36,4 3 27,3 4 36,4
N = nimero de municipios
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XI - Panorama de Contraceptivos e da Necessidade de Planejamento Reprodutivo

Andlise Geral

A quantidade de municipios que respondeu 0 Questionério para Levantamento da Distribuicao
da Contracepcao de Emergéncia nos Municipios do Estado de S&o Paulo € de 456, do total de 645
municipios, ou sgja, 70%.

O cargo/func¢éo dos respondentes do questionario segue tem a predominancia de enfermeiro, 44%,
seguido por 26% de coordenador/gerente de area e 10% de médico. Chefe de secio/servico,
farmacéutico e secretario de sadde contam com 4% cada. Somente um caso nao respondeu.

Cargo de quem respondeu
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Caracteristicas dos Municipios

Segundo as caracteristicas dos servicos de cada municipio, o perfil geral de Salide da Mulher €
gque 77% dos municipios possuem Programa ou Area Técnica, 22% ndo possui e apenas 1% ndo
respondeu.
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Tem Programa ou Area Técnica de Saude da Mulher

M sim
O néo
[ néo respondeu

Constata-se que 66% dos municipios ndo possuem Programa ou Area Técnica de Salide do
Adolescente, 3% nao responderam e 31% dos municipios possuem, ou sgja, 139 municipios.

Possui Saude do Adolescente

O sim
@ néo
néao
= respondeu

Dentre estes, na distribuicéo pelo tipo de servigo nota-se o predominio de servigo municipal em
73% dos municipios, ou sgja, correspondente a 146 municipios, em detrimento dos demais que, juntos,
ndo totaliza 10%. Nao respondeu a essa questdo 7% dos municipios, totalizando 13 municipios.
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Tipo de Servicos de Adolescente

80% —

609% —

40% —

20% —

0% T

municipal estadual privado/ munic. + munic. + n&o resp.
ong estadual privado

Observamos que 62% dos municipios ndo possuem Servicos de Atendimento & Vitimas de
Violéncia Sexua e/ou Aborto Legal. Apenas 2% n&o responderam e 32% possuem esse tipo de Servico.

Possui Servigcos de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Sexual e/ou Aborto Legal

Bl sim
O nédo
nao
o respondeu

Verifica-se a predomindncia municipal em 63% dos municipios. De carater estadual corresponde
a 10%; privado/ONG, 7%; municipal e estadual é de 6%. Apenas 1% é municipal e privado e 8% dos
municipios ndo responderam.
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Tipo de Servigos de Atendimento a Vitimas de Violéncia
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Quanto ao Programa Salde da Familia, 68% dos municipios possuem, ou sgja, um total de 310;
30% néo possuem e 2% ndo responderam.

Tem Programa Salde da Familia

Bl sim
[ néo
O n&o respondeu

Em relacdo ao Servico de Atendimento a Portadores de HIV/Aids, 52% dos municipios ndo
possuem, 45% possuem e 3% nado responderam.



Possui Servigo de Atendimento a Portadores de
HIV/Aids

[ sim
@ nao
néao
B respondeu

Dentre os que tém Servicos de Atendimento a Portadores de HIV/AIDS, 205 municipios, a
distribuicdo segundo o tipo de servico é que 65% dos municipios que possuem servico municipa, 20%
possuem estadual, 5% municipal e estadual, 3% municipal e privado e apenas 1% privado/ONG. N&o
responderam 6% dos municipios.

Tipo de Servigos de Atendimento & Portadores de HIV/AIDS
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Com relagdo a proporcdo de servicos de salde, evidencia-se que 43,2% dos municipios possuem
apenas uma Unidade Basica de Salde Municipal; 30,9%, um Programa Salde da Familia; 65,5%, um

Pronto Atendimento Municipal e 62,7 ndo possuem Pronto Atendimento Estadual.

) 1 2 3ab 6a8 9a30 3lou+
Quantidade
n % n % n % n % n % n % n %
Unidade Béasica
de Salde 15 | 34 | 194 |1432| 43 [ 99| 76 |174| 36 | 83 | 48 [109| 11 | 23
Programa
Salde da 63 | 15,7 124 (309| 47 |11,7| 78 |194| 35 (77| 30 | 70| 1 | 0,2
Familia
Pronto
Atendimento | 53 |12,8| 271|655 35 |85 25|61 | 4 |10| 1 (02| 1 |02
Municipal
Pronto
Atendimento | 183 |62,7| 41 |140| 6 | 21 1 /03| 0|00} O [O0O| OO0
Estadual

Quanto ao Servico de Atendimento ao Adolescente, em 37,6% dos municipios ha apenas um e
em 32,0%, ndo possuem. Ja Servico de Atendimento a Vitimas de Violéncia e/ou Aborto Legal, haum em
35,5% dos municipios e 34,5% ndo possuem esse servico. Existe um Servico de Atendimento a

Portadores de HIV/Aids em 54,8% dos municipios e 20,9%, ndo possuem.

Quantidade

40u+

% n

%

%

%

%

Servico de
Atendimento ao
Adolescente

108

4235 121

47,45

14

5,49

1,56

3,13

Servico de
Atendimento a
Vitimas de Violéncia
e/ou Aborto Legal

106

345 | 109

35,5

15

4.9

13

2,5

Servico de
Atendimento a
Portadores de
HIV/Aids

68

209 | 178

10

31

1,2

0,6

Caracteristicas da Distribui¢do do Contraceptivo de Emergéncia

Apenas 31,5% dos municipios receberam as Novas Normas de Plangjamento Familiar editadas
pelo Ministério da Salide em 2004, sendo que 60% n&o receberam e 8,5% ndo responderam a questdo. O

36



mesmo acontece com 0 Manua Técnico de Orientacdo da Contracepcdo de Emergéncia editado pelo
Ministério da Salde em 2005.

Grande maioria dos municipios, 90%, gostaria de participar/receber informagdes técnicas e/ou
treinamentos sobre o método, ao passo que 9% nao gostaria e 1% néo responderam.

Informacgdes técnicas/ treinamentos

Gostaria de
participar/receber
informacgbes
técnicas e/ou
treinamentos sobre
0 método

O sim
O néo
O né&o respondeu

Sobre a gravidez ndo-plangjada, dos 456 municipios, apenas 4 ndo se preocupam com €la, ou
seja, menos de 1%. Dentre os 452 municipios, a preocupagdo se concentra com as mulheres em geral,
77%, e com adolescentes, 72%. As mulheres vitimas de violéncia sexual contam com a preocupacédo de
41% dos municipios e as mulheres com HIV/Aids, com 37%. Nao responderam a questdo 11% dos
municipios.

Publico em que h& preocupacao com gravidez ndo-planejada

Mulheres
Muheresem | Addles | vitimasde | MO
Quantidade gerd centes vioeda | Hiviaids
n 350 327 189 169 51
K 7 72 41 37 11

Nota-se que municipios das DIR's 6, 8, 14, 22 e 23, a0 contrério dos demais, tém maior
preocupacdo com a gravidez ndo-plangjada dentre as adolescentes, assim como os municipios do DIR 13,
cuja preocupacdo é com outras mulheres. Municipios das DIR’s 4, 8, 9, 10, 11, 16, 20, 23 e 24, ndo
apresentam preocupagdo com a gravidez ndo-planejada com outras mulheres.

Em torno de 50% ou mais de municipios das DIR's 1, 3, 4, 5, 7, 8, 12, 13, 17, 19 e 21 se
preocupam com a gravidez ndo-plangjada em mulheres vitimas de violéncia sexua e, 50% ou mais de
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municipios das DIR’s 3, 4, 5, 10, 12, 17, 19 e 21, apresentam preocupacdo a gravidez ndo-plangjada em

mulheres com HIV/Aids.

Publico em que héa preocupacdo com gravidez néao-
planejada por DIR
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A quantidade de contraceptivos enviada pelo Ministério da Salide para 0 municipio é suficiente
para a demanda em apenas 15% dos casos. Para 81% dos municipios € insuficiente e 4% nao

responderam.

Quantidade de contraceptivos

A quantidade de
contraceptivos
recebidos é
suficiente

O sim
O néo
O n&o respondeu

Verifica-se que 103 municipios receberam contraceptivo de emergéncia, ou sgja, 23%. Destes,
apenas 43% receberam o Manual de Contracepcéo de Emergéncia, num total de 44 dos municipios.
Receberam contraceptivo de emergéncia sem receber o manual, 53%. Recebeu 0 manual sem, no entanto,

receber contraceptivo de emergéncia, 28%.

Relacao entre a quantidade de municipios que receberam Contraceptivo de Emergéncia do
Ministério da Salde e a quantidade de municipios que receberam o manual de Contracepcéo de
Emergéncia do Ministério da Satude em 2005

Recebeu manua C.E. do Ministério da Salide em
2005
sim ndo nao resp Total
Eﬁﬁ%e‘agmg? sm 44 55 4 103
nao 98 221 28 348
nao resp. 1 2 0 3
Total 144 278 32 456

Os métodos que existem em quantidade insuficiente sdo: em 67,5% dos municipios a pilula
anticoncepcional; a injecdo anticoncepcional, em 62,7%, seguidos pelo DIU (Dispositivo Intra-uterino)
em 55% dos municipios. O preservativo, o diafragma e a contracepcdo de emergéncia contam com menos

de 51% cada.
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Métodos em quantidade insuficiente

80 67,5
62,7 '

60
00 416 421

50,7

Quantidade de Municipios (em %)
w
o

Denota-se do gréfico que o método Contracepcdo de Emergéncia € insuficiente para municipios
das DIR's 2 e 9, equipara-se com a Injecéo nos das DIR's 21 e 23 e é necess&rio tanto quanto os demais
métodos no DIR 1. O preservativo recebido é insuficiente para 50% ou mais de municipios das DIR's 5,
6,7,9 11, 12,13, 14, 17,18, 21, 23 e 24.

Para menos de 50% de municipios das DIR's 2, 4, 6, 10 e 22, o DIU recebido é suficiente para a
demanda, sendo que para municipios dos demais DIR’'s h& insuficiéncia desse método contraceptivo.
Dentre todas os DIR’s, a pilula anticoncepcional recebida é suficiente em menos de 50% de municipios
das DIR's 2, 3 e 16, sendo insuficiente em municipios das outras DIR's.
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DIR/ Método

Métodos em quantidade insuficiente por DIR
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A diversidade de metodos contraceptivos enviada pelo Ministério da Salide para os municipios &
suficiente para atender a demanda em 15% dos casos. E insuficiente em 82% dos municipios e 4% nao
responderam.

Diversidade de métodos contraceptivos

Diversidade de
contraceptivos é
suficiente

Bl sim
O nao
B nao respondeu

Os métodos contraceptivos que precisam/deveriam ser recebidos pelos municipios sdo: a injegéo, 57,5%;
o DIU (Dispositivo Intra-uterino), 47,8%; e pela contracepcdo de emergéncia, em 40,8% dos municipios.
A pilula anticoncepcional, o diafragma e o preservativo s necessarios em torno de 30% dos municipios.
Apenas 1,5% dos municipios ndo precisam de métodos.

z Métodos que precisam/devem ser recebidos
()
8 79 57,5
= 47,8
o 50 4 40,8
5 40 309 BE 404
s 30
K 20 11,2 15
: 0,9
z 0 ‘ L
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= 20 2 O . N
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] & S 3 & L
4 P o & & &
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Municipios das DIR's 8 e 10 tém caracteristicas semelhantes entre si, precisando em primeiro
lugar de contraceptivo de emergéncia, 50%, seguido de DIU, injecdo, diafragma e, por ultimo,
preservativo, em torno de 10% de municipios.
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O primeiro método mais necessario para mais de 50% de municipios das DIR’s 9, 11, 14, 17, 18, 20,
21, 22 e 23 é ainjecdo. Como um todo, uma quantidade superior a 50% de municipios das DIR’s 5, 6,
7,9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23 necessitam desse método e, 0S que menos precisam
sdo daDIR 2, 20%.

60% de municipios das DIR's 4 e 13 necessitam mais de diafragma que dos outros métodos. Por volta
de 30% de municipios das DIR’s 5, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 22 e 24 precisam desse método e
0S gque menos precisam, em torno de 10%, sdo osdas DIR's 11, 14 e 16.

DIU é o método mais necessario para municipios das DIR’s 6, 7, 15 e 16, em torno de 60% deles. Por
volta de 50% de municipios das DIR's 5, 8, 9, 10, 14 e 23 precisam dele, assim apenas 20% dos da
DIR 11. Paramunicipios daDIR 2 é desnecessario, com 0% de demanda.

Menos de 10% de municipios das DIR's 2, 13 e 24 necessitam contraceptivo de emergéncia e, em
torno de 50% ou mais de municipios das DIR's 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 20, 22 e 23 precisam desse
método.

50% ou mais de municipios das DIR’s 4, 5, 15, 17, 19, 20 e 21 precisam de pilula anticoncepcional e,
menos de 20% dos das DIR’s 2, 3, 8 e 24 necessitam desse método.

Preservativo é necessario para 50% ou mais de municipiosdas DIR’s 5, 12 e 15 e, em torno de apenas
20% de municipiosdas DIR's 2, 8, 9, 10, 14 e 22.
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Infere-se que 83% dos municipios compram anticoncepcionais para complementar a cota enviada pelo
Ministério da Salde. 15% n&o compram e 2% nao responderam.
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Complementac¢ao de anticoncepcionais

Compra
anticoncepcionais
para complementar

a cota recebida
O sim
Hl néo
B n&o respondeu

Menos de 50% de municipios de quase todas as DIR’s afirmaram ndo comprar anticoncepcional para
complementar a cota recebida do Ministério da Salde. Na DIR 9, metade de municipios compram
métodos anticoncepcionais e metade esta de acordo com a cota.

Municipios da DIR 13 sdo os que menos compram métodos, numa quantidade inferior a 20% e
afirmaram ndo comprar, junto de municipios das DIR's 14, 15 e 23, em torno de 10%. Exceto
municipios das DIR’s 11 e 13, 50% ou mais de municipios das outras DIR’s compram métodos para
complementar a cota. Municipios das DIR's 1, 16 e 19 sd0 0s que mais compram anticoncepcionais,
100% deles.
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Complementacédo de anticoncepcionais pelos municipios
por DIR
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Os métodos adquiridos diretamente pelo municipio sdo: a pilula anticoncepcional em 36,8% dos
municipios; o preservativo em 23,2%; ainjegdo anticoncepcional, em 23%; o Dispositivo Intra-uterino
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(DIU) em 20,2% dos municipios. Apenas se compra contraceptivo de emergéncia e diagrama em 5% dos
municipios.

B Métodos contraceptivos adquiridos diretamente pelo municipio
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Os preservativos masculinos sdo comprados por mais de 50% de municipios da DIR 3; por 100%
de municipios da DIR 1 e em torno de 30% por municipios das DIR’s 7, 10, 13, 16, 19, 20, 21, 23 e
24. Municipios da DIR 17 sdo os que menos adquirem preservativos, numa quantidade inferior a 10%.

Outro método sO é adquirido por menos de 10% de municipios das DIR's 15, 17 e 20.
Municipios das demais DIR'’ s ndo adquirem outros métodos.

O diafragma é pouco adquirido. Municipios das DIR’s 2, 5, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 18, 22, 23 e 24
nao o compram. Por volta de 20% de municipios das DIR's 7, 13, 19 e 21 o compram g, da DIR 1,
100% o adquire. O restante das DIR’ s esta na faixa de até 10% de municipios que o compra.

Municipios das DIR's 2, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 20, 22 e 24 compram mais pilulas
contraceptivas que os demais métodos, mas néo chega a 50% de municipios, exceto osdas DIR's 2 e
10, que estdo em torno de 60% de municipios.

A injecdo é comprada por mais de 50% de municipios das DIR's 1, 2 e 21 e por 30% ou mais em
municipios das DIR's 3, 5, 7, 11, 12, 15, 18, 19 e 23. Municipios das DIR’'s 14 e 20 s0 0s que menos
adquirem, em torno de 5% deles.

A aquisicdo de DIU é feita por volta de 40% de municipios das DIR’s 2, 3, 10, 12, 15, 20, 21 e
23; 50% dos da DIR 5 e 100% dos da DIR 1. Municipios das DIR’s 4 e 13 ndo o adquirem e, menos de
10% dos da DIR 22, compram esse método.

O método que é menos adquirido pelos municipios é a contracepcéo de emergéncia. 10% de
municipios das DIR's 3, 6, 17 e 20 compram mais ou em igual proporcgéo ao diafragma. Apenas 20% de
municipios das DIR’s 2, 5 e 12 adquirem o método e, os daDIR 1, 100%. Municipios das DIR's 4, 8, 10,
11, 13, 14, 16 e 18 ndo o adquirem.
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DIR/ Método
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Relacdo entre métodos adquiridos e recebidos pelos municipios por
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