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Resumo

Objetivo: Descrever estratégias adotadas pelos municipios de Sao Paulo para organizacao da oferta da contracepcao de emergéncia (CE) enviada
pelo Ministério da Salde em 2005 e 2006, visando reduzir a gravidez ndo planejada e abortos. Método: Foram utilizados questionarios eletrénicos
enviados aos 645 municipios do estado. Resultados: Dos 119 municipios beneficiarios com lotes, 101 (84,9%) confirmaram recebimento e 77 (76,2%)
haviam implementado sua oferta: 36 (70,6%) em servicos de atencao a vitimas de violéncia, 42 (76,2%) em servicos de Pronto Atendimento, 17
(36,2%) em servicos de atengdo ao adolescente, 39 (79,6%) em servicos de DST/aids, 67 (59,3%) em unidades basicas de saude e 39 (35,8%) na salde
da familia. Em 16 cidades (20,8%) houve dificuldade para implementacao. Varias cidades restringem a prescricao pela enfermagem, fornecimento
para adolescentes e em situacdes de risco gravidico, além da violéncia sexual. Conclusdes: A CE vem sendo implementada na rede publica de S&o
Paulo, porém locais que determinam o acesso ao método em situacdes mais cotidianas de risco gravidico, como Pronto Atendimento e rede bésica,
o fazem aquém das potencialidades, demonstrando necessidade de superacdo da resisténcia de gestores.

Unitermos: Anticoncepcao pos-coito; Salide sexual e reprodutiva; Assisténcia a salide; Atencédo primaria a salde.

Abstract

Objective: To describe the strategies adopted by the Sdo Paulo municipalities for organizing the public health settings distribution of the emergency
contraception (EC) provided by the Ministry of Health in 2005 and 2006, aiming to reduce the number of unplanned pregnancies and abortions.
Method: Were used electronic questionnaires sent to all the 645 municipalities in Sao Paulo. Results: Of the 119 counties that beneficiated the
EC loads, 101 (84.9%) confirmed the delivery; 77 (76.2%) of them implemented its supply to the public: 36 (70.6%) in health care services for
victims of violence, 42 (76.2%) in emergency care units, 17 (36.2%) in adolescents’ health care services, 39 (79.6%) in services for STD/aids,
67 (59.3%) in primary health care units and 39 (35.8%) in the family health strategy. In 16 (20.8%) of the cities were encountered difficulties in its
implementation. In many of the municipalities the distribution to adolescents at risk of pregnancy other then sexual violence was restricted by nurses.
Conclusions: EC distribution has been implemented in the public health system of Sdo Paulo, but the health units that determine the access to
the method in common situations of pregnancy risk, like the primary emergency units, are applying it below its potential, demonstrating the need
of strengthening and overcoming the resistance of the managers.

Uniterms: Contraception, postcoital, Sexual and reproductive health; Delivery of health care; Primary health care.
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Introducao

A contracep¢ao de emergéncia (CE) foi introduzida na
América Latina a partir da década de 1990 por meio de esfor-
cos da International Consortium for Emergency Contraception, funda-
da em 1996!, que articulou diversas instituigdes internacionais
de promoc¢ao em saude e direitos reprodutivos para promover
o método junto a governos desta regido visando a sua regula-
mentagdo. A iniciativa teve como intuito promover a redugao
do numero de gestagdes nao planejadas e abortos e influenciar
a queda nos indicadores de mortalidade materna que refletiam
mortes associadas a estes eventos, conforme dados apontados
pela Organizagdo Mundial de Satude?.

Entre os 18 paises que compdem o bloco, a CE se encontra
regulamentada e distribuida pelo sistema publico de satde em
14 deles (77,8%)3. Com excecdo de Peru, Costa Rica, Honduras
e Nicardgua, que sé orientam o método em caso de violéncia se-
xual contra mulheres, todos os demais paises, inclusive o Brasil,
possuem normas e/ou leis que indicam o seu fornecimento tam-
bém para a ocorréncia de relagio sexual sem o uso de contracep-
tivos e apds casos de falha destes®.

No Brasil, uma das organizacdes, o Population Council, ini-
ciou discussdes com o Ministério da Satude sobre contracep-
cdo de emergéncia em 1996* Desde entdo, observa-se a ex-
pansao da regulamentagdo e oferta deste contraceptivo nos
paises latino-americanos, fortalecido pela criacdo, em 2000,
do Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia®. No
nosso pais, inicialmente a introdugdo do método foi proposta
com a administragdo no formato Yuzpe, adaptando-se pilu-
las anticoncepcionais orais comuns, uma vez que nao havia o
produto de dosagem pronta disponivel no mercado na época’.
Essa forma de administracao dificultou a disseminagdo da in-
formacao e a sua implementacao e difusao pelos servigos de
saude do pals, situagdo que sé registrou excecdo em Goidnia,
onde a atuacdo do Grupo Transas do Corpo junto a rede pu-
blica de satide pautou a disponibilidade do método®.

Com o registro pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) da apresentagdo do medicamento em doses prontas
do progestageno levonorgestrel para uso pés-coital, em setem-
bro de 1998 o Ministério da Satde passou a adquirir o método
para dispensa nos servigos publicos de satude. Primeiro foi in-
troduzida sua oferta em servigos publicos e/ou conveniados de
atencao a vitimas de violéncia sexual. Posteriormente, em 2002,
houve a ampliacdo desta aquisicdo e repasse, visando a preven-
cao de gestacOes nao planejadas em geral, por meio da inclusao
de sua disponibilidade em servigos da atengao basica de 439 mu-
nicipios cadastrados como solicitantes do insumo®.

A partir de 2005, todos os municipios brasileiros com mais

de 100 mil habitantes foram integrados a essa dispensa federal’,

um aumento de 57% que totalizou 120 mil doses/ano forneci-
das. Neste mesmo ano, o Ministério da Satude lan¢cou uma norma
técnica especifica sobre o método, buscando orientar gestores e
profissionais de satde sobre a composicdo, mecanismos de agao,
forma de prescrigao, dosagens e forma de prescrigao da CE®.

A importancia da oferta deste método a populacdo brasi-
leira se pauta no seu possivel impacto nos casos, ndo apenas
no grande numero de situagbes de violéncia sexual registradas
anualmente no pais, que atingem cerca de 7% da populacao’,
mas também sobre a grande quantidade de gestagdes nao pla-
nejadas decorrentes de relagoes sexuais consensuais sem pro-
tecao. Em 2010, cerca de 1/4 do total de nascimentos ocorri-
dos no Prasil foram de mées adolescentes com até 19 anos. Ao
mesmo tempo, houve 98.136 internagdes por abortamento nao
espontdneo e sem indicagdo médica em hospitais ligados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), 21.473 delas (21,9%) apenas no
estado de Sao Paulo'.

Outro fator de relevancia para a oferta deste insumo no pais
¢ a razao de mortalidade materna, estimada em 55 mulheres a
cada 100 mil nascidos vivos, incluindo casos subnotificados!
que, embora tenham apresentado pequena queda em 2011'?, re-
presentam numero bastante elevado, o que justifica a orientagdo
e utilizacdo do método para acentuar o declinio de mortes para
0s proximos anos.

Neste contexto, a CE aparece como método complementar
emergencial para uso pés-coito de risco. Por isso, sua oferta vem
sendo defendida no pais pela Federagao Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia e pela Sociedade Brasileira de Pediatria’®, que apon-
tam a necessidade e obrigatoriedade do profissional de medicina
em fornecé-la a sua clientela em situacoes de risco gravidico.

No estado de Sao Paulo, com mais de 7 milhoes de mulheres
em idade reprodutiva, de 15 a 44 anos, em 645 municipios", a
oferta da CE estd incluida no cuidado a satde, podendo abarcar
grande extensdo de problemas de satde sexual e reprodutiva que
a atingem. O estado registra grande nimero de casos de gesta-
¢Oes nao planejadas, refletido em 22.512 gestagdes que termina-
ram em abortos ndo espontaneos em 2005, sendo 253 deles em
mulheres de 10 a 19 anos, além de 104.716 gestagbes com nasci-
dos vivos filhos de maes de 10 a 19 anos, registrados em 20041°.

Por isso, as dosagens de CE enviadas pelo Ministério da
Saude aos diversos municipios sdo fundamentais para desenca-
dear a politica de implementagdo do insumo e amparar servigos
locais. Para todo o estado de Sao Paulo, em 2005 e 2006 foram
enviadas 113.006 doses do medicamento, sendo 65.370 em 2005
e 47.636 em 20006, aquém da necessidade suposta se for verifica-
do que no pais a aquisicao de doses em farmacias e drogarias em
2006 foi de 3.207.017 unidades®. Proporcionalmente isto cor-
responderia a 640 mil doses para apenas para a localidade, que

abriga mais de 1/5 da populacdo brasileira'.
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Pelo medicamento se configurar como método que amplia
a saude e, portanto, os direitos sexuais e reprodutivos da popu-
lagao, por ser de recente implantagdo, se relacionar com tabus
culturais ligados a sexualidade, relacoes desprotegidas e confu-
sao do uso pos-coital com o abortamento, torna-se necessario
conhecer a forma como gestores gerenciam o insumo, como
inserem seu fornecimento em programas e servigos, e como de-
finem estratégias de alcance ao publico que deve ser beneficiado

pelo método.

Método

Este estudo foi realizado por membros do Grupo de Praticas
de Saude, do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, com o objetivo de conhecer a forma como
foram utilizadas as 113.006 unidades de CE enviadas pelo
Ministério da Satude em 2005 e 2006, sendo 65.370 e 47.636,
respectivamente, aos municipios de Sao Paulo.

Buscou-se descrever as estruturas e os profissionais mobili-
zados e o fluxo e processos organizados para a dispensa do mé-
todo, critérios para sele¢do e aten¢do aos usudrios, perfil da dis-
pensacgdo por tipo de servico e as formas de registro e regulagdo
da dispensa. O levantamento utilizou um questiondrio semies-
truturado para preenchimento por gestores municipais de satde,
contendo questdes sobre a forma de organizagdo do municipio
em relagao aos diversos tipos de servigos e fluxos para a dispen-
sagdo e oferta da CE a populagao.

Para tanto, foram realizados seis semindarios na sede do
Instituto de Satde, dirigidos a subgrupos do conjunto de 24
Diregdes Regionais de Satude (DIR), transformadas, em 2007,
nos atuais 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS), e repre-
sentantes de seus respectivos municipios, onde foi feita a sensi-
bilizagdo para a importancia do tema e a apresentagdo da pes-
quisa e sua operacionalizagdo. Os semindrios tiveram duragdo
de 4 horas com participantes em livre presenga, registrando-se
participantes de 127 municipios.

O instrumento foi enviado por e-mail aos 645 municipios,

com dados coletados no periodo de outubro de 2006 a julho

de 2007. Em alguns casos, foi recebido por correio ou malote.
Todos os respondentes assinaram o termo de consentimento in-
formado, caracterizando livre adesao a pesquisa, conforme as re-

comendagdes vigentes de ética relacionadas ao assunto no pais.

Resultados

Dos 645 municipios do estado de Sao Paulo, 449 (69,6%)
retornaram os questionarios. Apenas 64 (9,9%) haviam recebido
a publicagdo técnica “Contracep¢do de emergéncia: perguntas e
respostas para profissionais de Satude”, especifica para esclarecer
duvidas sobre o método e enviada em 2005/2006 pelo Ministério
da Satde.

Entre os 154 municipios listados pelo Ministério como bene-
ficidrios em 2005 e 2006 por lotes de CE, 119 (77,3%) responde-
ram a pesquisa e apresentaram o perfil geral de dreas técnicas e
servigos que potencialmente estariam envolvidos na dispensa do
insumo, incluindo unidades de satde do modelo tradicional e as
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que compdem a atengdo
primaria em satde (Tabela 1).

Entre os 119 municipios beneficiarios com envio da CE que
responderam ao estudo, 101 (84,9%) confirmaram a chegada do
insumo no municipio e 18 (15,1%) nao. Dessa forma, os resul-
tados referem-se as caracteristicas de dispensa informadas pelos
que confirmaram: 40 (39,6%) que indicaram quantidades rece-
bidas apenas em 2005; 28 (27,7%) em ambos os anos (2005 e
2006); e 21 (20,8%) apenas em 2000. Outros 12 (11,9%) nao
indicaram os anos ou as quantias de lotes recebidos.

Apesar da maioria dos municipios (563,5%) nao ter apon-
tado a drea técnica designada como responsavel pela dispensa
da CE, entre os 47 (46,5%) que comunicaram, a Area de Satde
da Mulher foi assinalada como responsavel pelo insumo em 21
(20,8%); a organizagao das farmacias em 15 (14,9%); a Vigilancia
Sanitaria em 3 (2,9%); a Coordenagdo/Programa de DST/aids em
1 (0,9%); os outros setores da Secretaria de Saude em 5 munici-
pios (5,0%); e o proprio gabinete do gestor em 2 (2,0%).

Destes 101 municipios, 17 (16,8%) ainda ndo haviam inicia-

do a distribuicdo do método em servicos; 2 (2,0%) declararam

Tabela 1 — Municipios com areas técnicas e servicos passiveis de distribuicdo da contracepcdo de emergéncia

Area/Coordenagao de Satide da Mulher

Area/Coordenacao de Satide do Adolescente

Servico Municipal de Satde do Adolescente

Servico Municipal de Atencao a Violéncia

Servico Municipal de Atencdo em Doencas Sexualmente Transmissiveis/aids
Unidades Basicas de Salde

Unidades com Estratégia de Satde da Familia

Unidade de Pronto Atendimento Municipal

Possui Nao possuli Nao respondeu
n % n % n %
105 88,2 14 11,8 - -
51 42,9 63 52,9 6 5,0
47 39,5 68 571 4 34
58] 44,5 = = = =
49 411 66 55,5 4 34
113 94,9 6 5,1 - -
109 91,6 10 8,4 - -
104 87,4 12 10,1 3 2,5

Reprod Clim. 2012; 27(2):65-73




Figueiredo R e SHB Paula

que ndo o disponibilizariam, alegando que o medicamento che-
gou com prazo de validade préximo do vencimento; e 5 (5,0%)
nao indicaram a disponibilidade. Assim, 77 municipios (76,2%)
ja haviam implementado a oferta da CE a populagdo e puderam
responder a todas as questdes do instrumento de pesquisa.
Sobre a distribuigao, algumas cidades alegaram ter realiza-
do acdes no inicio e durante a implementagdo desta politica em
seus servigos: 21 (27,3%) fizeram treinamentos de profissionais
de satude; 26 (33,8%) produziram e/ou distribuiram materiais

técnicos sobre o método para seus profissionais; e 5 (6,5%)

entregaram materiais educativos sobre sua oferta e utilidade para
o publico.

Entre os 36 municipios que introduziram o método em ser-
vicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual,
32 (88,9%) fornecem exclusivamente em situagao de violéncia;
23 (63,9%) a qualquer faixa etaria; 32 (88,8%) sem agendamento
de consulta; 17 (47,2%) com entrega feita apenas por médicos;
e 15 (41,7%) por médicos e enfermeiros. Um dos servigos decla-
rou que o procedimento sé ¢ realizado para mulheres violadas

durante o periodo fértil (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Municipios do Estado de Sao Paulo que ofertam a contracepcéo de emergéncia conforme tipo de servico

Ofertam CE
n %

Pronto Atendimento/Ambulatorios

Servico de violéncia 36 70,6

PA municipal 42 76,4

Atencao para adolescentes 17 36,2

Servico HIV/aids 39 79,6
Rede Bésica

Unidade Bésica de Saude 67 59,3

Unidade de Estratégia de Satde da Familia 39 35,8

*Municipios que dispdem desse tipo de servico em sua rede municipal.
CE: Contracepcdo de emergéncia.

Nao ofertam CE Nao respondeu Total*

n % n % n %

1 21,6 2 7,8 42 100,0
7 12,7 6 10,9 55 100,0

29 61,7 1 21 47 100,0
2 41 8 16,3 49 100,0

40 35,4 6 5,3 113 100,0

63 57,8 7 6,4 109 100,0

Tabela 3 — Municipios que disponibilizam a contracepcao de emergéncia conforme caracteristicas da organizacao nos servicos de especialidades*

Servicos de
Atencdo Violéncia
n %
Situacdo
Apenas violéncia 32 88,9
Outras situagoes 1 2,8
N&o respondeu 3 83
Publico-alvo
Qualquer idade 23 63,9
Apenas adultas 1 2,8
Apenas adolescentes 2 56
Nao especificou 10 27,8
Agendamento
Necessita 4 11,1
N&o necessita 32 88,9
Nao respondeu 0 0
Quem fornece
Apenas médico 17 47,2
Médico/enfermeiro 15 41,7
Outro profissional 4 11,1
N&o sabe/nao respondeu 0 0
Média mensal
1a 3 doses 12 88ks
4 a 10 doses 6 16,7
11 a 20 doses 2 5,6
21 a 30 doses 3 83
31 a 50 doses 0 0
Acima de 51 doses 0 0
Nao sabe/ ndo respondeu 13 36,1

Servicos de Doencas

Pronto Servicos para
Atendimento Adolescentes SeXl.JaI,m e_nte
Transmissiveis/AIDS
n % n % n %
14 353 2 11,8 4 10,3
25 59,5 14 82,4 34 87,2
3 7,1 1 59 1 2,5
27 64,3 3 17,6 24 61,5
4 9,5 2 11,8 2 51
16,7 11 64,7 3 7,7
19,1 1 5,9 10 25,7
3 7,1 5 29,4 30 76,9
) 14,3 12 70,6 9 23,1
8 0 0 0 0
14,3 8 471 19 48,7
7 16,7 9 52,9 18 46,2
9,5 0 0 2 51
19 52,8 0 0 0 0
18 42,8 5 29,4 19 48,7
7 16,7 1 59 7 17,9
0 0 0 0 1 2,6
2 4,8 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 2,4 0 0 0 0
14 33,3 1 64,7 12 30,8

*Valores calculados sobre total de 36 servicos de atencéo a violéncia, 42 pronto socorros municipais, 17 servicos de atencdo ao adolescente e 39 servicos de atencdo em doencas sexualmente

transmissiveis/aids que distribuem contracep¢@o de emergéncia.
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Considerando os 104 municipios com servicos municipais de
Pronto Atendimento, 42 (40,3%) afirmam ter introduzido a dis-
pensa do método em caso de procura. Neles, 25 (59,5%) forne-
cem a CE em qualquer situagao de risco de gravidez, porém em
14 (33,3%) a oferta ¢ feita apenas em casos de violéncia sexual, e
em 27 (64,3%) para mulheres de qualquer faixa etaria, incluindo
adolescentes (Tabelas 2 e 3).

Dos 17 municipios que inseriram a distribui¢do da contra-
cepgao de emergéncia em seus servigos de atengao ao adolescen-
te, 14 (82,4%) afirmaram fornecer o medicamento em qualquer
situagao de risco de gravidez. Inversamente aos outros servigos,
11 municipios (64,7 %) priorizaram a atengao exclusiva de ado-
lescentes, embora 3 (17,6%) fornecam o método também para
mulheres adultas. Os atendimentos sdo realizados em 8 muni-
cipios (47,1%) apenas por médicos e em 9 (52,9%) por médicos
e/ou enfermeiros (Tabelas 2 e 3).

Quanto as 39 cidades que introduziram o método em servigos
de atencao em DST/aids, 34 (87,2%) fornecem a CE em qualquer
situagdo de risco de gravidez, embora 4 (10,3%) afirmem a ofer-
ta apenas em situagdo de violéncia sexual. O publico beneficiado
pelo medicamento foi de todas as faixas etdrias em 24 municipios
(61,5%). Em metade a CE ¢é entregue apenas por profissional mé-
dico e na outra parte por médicos e enfermeiros (Tabelas 2 e 3).

Entre os 67 municipios que introduziram a CE em unidades
basicas de saude que adotam o modelo tradicional, diferente da
ESE, 45 (67,1%) realizam a oferta em mais de 70% de suas uni-
dades. O fornecimento do método ¢é realizado por 52 (77,6%)
em qualquer situacdo de risco de gravidez; por 49 (73,1%) sem
a necessidade de agendamento; em 30 (44,8%) € entregue por
meédico ou enfermeiro; em 25 (37,3%) apenas por médico; e em
35 (62,2%) para mulheres de qualquer idade, incluindo adoles-
centes (Tabela 4).

Dos 39 municipios que implementaram a distribui¢do da
CE na ESF, 32 (82,1%) o fazem em mais de 70% das unidades.
Dois municipios (5,1%) fornecem o método apenas em casos de
violéncia sexual e 36 (92,3%) em qualquer situagdo de risco
de gravidez e em 25 (64,1%) em qualquer faixa etaria (Tabela 4).

Com relagao a dispensa, dos 77 dos municipios que haviam
iniciado a oferta de CE, 42 deles (54,5%) afirmaram realizar regis-
tro sistematico da entrega do método por meio de anotagdes em
prontudrios ou em outros instrumentos, sendo que 22 (52,4%)
realizam o registro em todos os servigos e 20 (47,6%) em apenas
alguns deles (Tabela 5).

Os registros variam conforme o tipo de servigo. Verifica-se
que 18 deles (50,0%) tém sistematizacao nos servigos de violén-
cia sexual; 7 (41,2%) em servicos de aten¢ao ao adolescente; e 16
(38,1%) em servigos de Pronto Atendimento. O registro sistema-
tico da dispensa em unidades basicas de satde, incluindo as ESE,

é realizado por menos de um ter¢o do total (Tabela 5).

Tabela 4 - Municipios que disponibilizam a contracepcao de
emergéncia conforme caracteristicas da organizacao dessa oferta nos
servicos da atencao basica

Unidades com

Unidades Basicas de Estratégia de Satide

Saude tradicionais

da Familia
n % n %
Cobertura das unidades
1a5% 1 1,5 0 0
6a 10% 4 6,0 0 0
11 a20% 4 6,0 0 0
21 a 30% 0 0 1 2,6
31a50% 4 6,0 0 0
51a70% 2 3,0 0 0
71 a90% 3 4,4 1 2,6
91 a 100% 42 62,7 31 79,5
N&o respondeu 7 10,4 6 15,3
Situacao
Apenas Vvioléncia 7 10,4 2 5,1
Qualquer situagdo de risco 52 77,6 36 92,3
Nao respondeu 8 12,0 1 2,6
Publico-alvo
Qualquer idade 35 52,2 25 64,1
Apenas adultas 1 1,5 1 2,6
Apenas adolescentes 6 9,0 4 10,2
Nao especificou 25 37,3 9 23,1
Agendamento
Necessita 14 20,9 8 20,5
Nao necessita 49 731 26 66,7
Nao respondeu 4 6,0 5 12,8
Quem fornece
Apenas médico 25 37,3 14 35,9
Médico ou enfermeiro 30 44,8 17 43,6
Outros profissionais 7 10,4 8 77
Nao sabe/nao respondeu 5 7,5 5 12,8
Média mensal fornecida
1 a3 doses 14 20,9 11 28,2
4 a 10 doses 9 13,4 5 12,8
11 a 20 doses 4 6,0 2 5,1
21 a 30 doses 2 3,0 1 2,6
31 a 50 doses 4 6,0 2 51
Acima de 51 doses 7 10,4 3 7,7
Nao sabe/nao respondeu 2 3,0 15 38,5

*Total de 67 municipios que ofertam contracep¢ao de emergéncia em Unidades Bésicas de
Saude de modelo tradicional.

**Total de 39 municipios que ofertam contracep¢ao de emergéncia em unidades que adotam
Estratégia de Saude da Familia.

De todos os municipios que confirmaram o recebimento da
CE pelo Ministério da Satde em 2005 e/ou 2006, 16 (20,8%) de-
clararam enfrentar resisténcia para a implementacdo da politica
de dispensa do método (Tabela 6).

As outras resisténcias citadas revelam a discussdo de en-
trega para adolescentes, sobre a possibilidade de prescri¢do do
insumo em servigos por profissionais da enfermagem, o medo
de reagoes do publico quanto ao método e duvidas do proprio
profissional quanto a possibilidade da contracepgdo de emer-

géncia ser abortiva.
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Tabela 5 — Municipios com registro sistemaético de entrega da contracepcao de emergéncia para o publico, por tipo de servico

Registro completo

n %

Ambulatérios

Servico de violéncia 18 50,0

Pronto Atendimento municipal 16 38,1

Atencao para adolescentes 7 41,2

Servico HIV/aids 15 38,5
Rede bésica 18 26,9

Unidade Bésica de Saude 1 28,2

Unidade de Estratégia Saude da Familia 18 50,0

Tabela 6 — Foco de resisténcia para implementacdo da contracepcao
de emergéncia

n %*
Origem de resisténcia a contracepcao de emergéncia
Secretaria Municipal de Salde e gestores 5 31,3
Servico de atencao a violéncia 8 50,0
Pronto Atendimento municipal 2 12,5
Servicos de atencao para adolescentes 3 18,8
Servigos de atenc¢ao HIv/aids 1 6,3
Unidades Basicas de Saude 10 62,5
Unidades de Estratégia Salide da Familia 6 37,5
Outra resisténcia 16 100,0

*Percentuais n&o excludentes.

Discussao

A falta de preparo técnico das equipes de satde para lidar
com a CE, verificada em pelo menos 30% das secretarias munici-
pais de saude do estado de Sao Paulo, revela-se como a principal
causa das dificuldades de implementagdo do método. A neces-
sidade de atualizagdo de equipes técnicas e de gestores sobre o
assunto € iminente, ja que desde a sua introdugao no pais, auto-
res*?'® advertem para a pouca compreensao de seu mecanismo
de acdo, associando-o erroneamente como método abortivo,
efeito ja contestado e esclarecido pelo manual técnico produzido
pelo Ministério da Satde®.

Isso colabora para que a CE seja evitada por individuos e institui-
¢es com posicionamento ético-religioso!”, situagdo que se agrava
quando grupos conservadores da sociedade civil tomam iniciativas
no campo legislativo, municipal ou estadual, apresentando projetos

de lei para proibir a sua dispensa e comercializacao”

, a exemplo do
ocorrido nos municipios de Jacarei, Sao José dos Campos e Jundial,
julgados inconstitucionais pelo Ministério Publico.

Esses movimentos se opdem a politica de expansdo e acesso
ao planejamento familiar, bem como aos direitos sexuais e re-
produtivos, incluindo a oferta da CE adotada no Plano de Metas
do Ministério da Saide’. Ao mesmo tempo, nao é conhecido
se esses movimentos se configuram apenas como manifestagdes
isoladas ou estdo presentes entre os profissionais ou gestores das
secretarias de saide municipais, responsaveis pela aplicagao des-

ta politica pablica.

Registro parcial Nao registra Total

N % n % n %
10 27,8 8 22,2 36 100,0

7 16,7 19 45,2 42 100,0

4 23,5 6 35,3 17 100,0
12 30,8 12 30,8 39 100,0
14 20,9 35 52,2 67 100,0

8 20,5 20 51,3 39 100,0
10 27,8 8 22,2 36 100,0

Nota-se que duvidas com relagdo a entrega do método para
adolescentes estdo presentes, como o apontado em artigo espe-
cifico sobre o tema®, além de quais profissionais estariam ou nao
autorizados a prescrevé-lo ou fornecé-lo.

O Relatério de Gestao 2003 a 2006 sobre a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satde da Mulher, do Ministério da Satde?,
registra que “a implantagdo da contracepcdo de emergéncia em
servigos deve definir claramente rotinas, instrumentais de regis-
tro e prescri¢es, orientar a capacitagdo continuada dos profis-
sionais sobre mecanismos de agdo e forma de administragdo
do método”, o que inclui a divulgacdo para a populagio sobre
a indica¢do e disponibilidade, principalmente entre as mulhe-
res, com uso da midia, folhetos e orientagdo em reunides de
planejamento familiar e de educagdo em satde ocorreu no Rio
Grande do Norte, com apoio do Fundo das Na¢oes Unidas para
a Populacdo (ENUAP), em 19992524,

Apesar dos entraves, observa-se que a maior parte dos mu-
nicipios do estado de Sao Paulo integra a dispensa da CE nos
seus servicos, principalmente nos de especialidades e ambulato-
riais, como na atencao em DST/AIDS, violéncia sexual e Pronto
Atendimento. A implementagdo dessa politica é promissora
quando ha empenho e continuidade de proposi¢do da equipe
gestora, como ja constatado pelo Governo Federal®.

Observa-se que poucos municipios aproveitam o potencial
dos servigos de atencao a violéncia sexual para outros casos de
risco de gravidez, em que o método € necessario. Geralmente
isso ocorre em servigos de Pronto Atendimento, embora em um
ter¢o das cidades exista a orientagdo de uso do método apds si-
tuacao de violéncia sexual.

Assim, o grande potencial de acesso da populagao a CE € a
sua oferta na rede basica de satude. Porém, verifica-se que quase
a metade da rede basica dos municipios nao incorporou a oferta
da CE e, na outra metade, o quantitativo dispensado é bastante
restrito, explicitando a falta de divulgacdo do insumo a popula-
¢do. A situagdo € ainda mais restrita em unidades que atuam com
o modelo da ESE, sendo que em quase 70% dos municipios nao
foi incluida a dispensa do método.

Além da oferta as pacientes, a CE tem sido fornecida em servi-

¢os de atengao em DST/AIDS. Inclusive, em um dos municipios
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pesquisados ficou responsavel pelo insumo, indicando a possi-
bilidade de integracao entre a atengao em saude reprodutiva e a
prevengao do HIV, além do amparo a portadoras do virus que
utilizam exclusivamente o preservativo e podem necessitar, com
mais frequéncia, da contracepgao de emergéncia®.

Em 10% dos municipios, as unidades de satde selecionam a de-
manda pelo método, orientando o seu uso apenas em situagoes de
violéncia sexual. Outros 10% ndo o disponibiliza para adolescen-
tes. A baixa dispensa mensal na atencdo basica, tanto em unidades
comuns quanto de ESE sugere que existam obstaculos na demanda
de quem necessita do método, principalmente as adolescentes.

Das cidades com servigos de atengdo para adolescentes, ape-
nas 36,2% incluiram a CE, demonstrando desconhecimento da
necessidade de prevengdo da gravidez nao planejada, ressaltada
em outros trabalhos?. A situagao fica bastante explicita em 10%
de municipios que nio oferecem o método para menores de
18 anos nos Pronto Atendimentos, servigos de violéncia sexual
e servicos de DST/AIDS, o que define pratica discriminatoria,
uma vez que o risco de relagao sexual desprotegida é maior entre
adolescentes do que entre mulheres adultas.

Isto revela a desinformacao sobre as mudancas de legislacao
em atencao a saude sexual e reprodutiva de adolescentes, funda-
mentadas no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)?, bem
como atitudes de profissionais de saide que condenam a pratica
sexual de adolescentes. O julgamento moral como forma para es-
tabelecer critérios de oferta da CE é frequentemente registrado®.

Quase 25% dos profissionais de satde envolvidos na dispen-
sa do método ndo o forneciam para situagdes diferentes do es-
tupro, acreditando que algum contraceptivo deveria ter sido em-
pregado antes da relagao sexual. Segundo relatorio do Ministério
da Satde, isso apenas reforca a atribui¢do de culpa da mulher
pela relagao sexual sem protecao®.

A questdo da atengdo ao adolescente se agrava quando se
exclui 11,8% dos municipios que fornecem a CE nos servigos
especificos de atengdo ao adolescente apenas em casos em que
houve violéncia sexual, apontando que justamente os servigos
que deveriam estabelecer maior vinculo com este publico e estra-
tégias mais resolutivas para seus problemas nio o realiza.

Atribuir a ndo atencao de situacdes de risco ao receio de divul-

gagdo e utilizagdo abusiva do método entre jovens também nao
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