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Resumo

RUIVO, Ana Carolina. Disponibilidade de insumos para atencéo ao
planejamento familiar e manejo das infeccdes sexualmente transmissiveis em
Unidades Basicas de Saude brasileiras. 2022. 159f Tese (Doutorado em
Epidemiologia) - Programa de P6s-graduagdo em Epidemiologia, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Pelotas.

Vivenciar uma vida sexual saudavel, de forma plena e livre de qualquer forma de
coercdo ou desrespeito € um direito humano fundamental. Dentro deste ideal, os
servicos de salde devem ser capazes de prover aos usuarios meios para o
planejamento reprodutivo e também de diagnosticar e tratar precocemente as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). O foco desta tese foi avaliar a
disponibilidade de insumos para o planejamento reprodutivo e de métodos
diagnosticos e tratamento das IST nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que
participaram do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB) em seus trés ciclos, (2012, 2014 e 2017/18) conforme caracteristicas de
contexto social. No primeiro artigo foi avaliado a disponibilidade de teste rapido de
gravidez, preservativo masculino e feminino, contraceptivos orais, contracepc¢éo de
emergéncia, contraceptivos injetaveis e DIU. O artigo considerou disponibilidade
adequada a UBS que dispunha de todos os itens avaliados, foi observado um aumento
da disponibilidade adequada no periodo avaliado, del,5% para 3,8% e alcancando
10,9% na ultima avaliagdo. O teste rapido de gravidez estava disponivel em 41,8%
das UBS avaliadas no ultimo Ciclo. O artigo encontrou um efeito favoravel a equidade,
observando que UBS localizadas em municipios de menor porte populacional, com
menores IDH e maiores coberturas de ESF apresentaram maiores incrementos na
disponibilidade. O segundo artigo teve o objetivo de avaliar a disponibilidade de teste
rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, vacina para hepatite B, de medicamentos
para manejo de IST e da realizacédo de injecdo intramuscular, de benzilpenincilina
benzatina e do acompanhamento de usuarios com HIV. Os testes rapidos para sifilis
e HIV estavam disponiveis em 72,1% e 73,1%, respectivamente no ultimo Ciclo, ja os
para hepatites B e C apresentaram disponibilidade de 63% no ultimo Ciclo. A
disponibilidade da vacina para hepatite B foi 83% no ultimo Ciclo. Os seguintes
medicamentos apresentaram aumento das disponibilidades: azitromicina (5,4 pp),
benzilpenincilina benzatina (2.1 pp), fluconazol (4.7 pp) e ciprofloxacino (8.3 pp). Os
demais apresentaram decréscimo, metronidazol (5.7 pp), amoxicillina (5.0 pp),
sulfametoxazol + trimetoprim (4.4 pp), miconazol (6.1 pp) e nistatina (4.9 pp). A
aplicacao de medicacao intramuscular era realizada por mais de 97% das equipes em
todos os ciclos, no entanto, apenas 77% das equipes aplicavam benzilpenincilina
benzatina e 83% acompanhavam usuarios com HIV no ultimo Ciclo. Por fim, o terceiro
artigo realizou uma reviséo sistematica da literatura para avaliar a prevaléncia de uso
e diversificacdo de métodos contraceptivos por mulheres brasileiras no periodo de
2006 a 2022. Ao todo foram identificados 14 artigos, sendo que 7 avaliaram apenas
adolescentes e os demais mulheres em idade fértil. Em adolescentes o principal
meétodo sdo os preservativos masculinos seguido pela contracep¢ao oral, enquanto
gue nas adultas os métodos mais usados sao 0s contraceptivos orais e 0s métodos



cirdrgicos. O artigo conclui que o uso de meétodos contraceptivos por mulheres
brasileiras concentra-se ou em métodos de curta duragdo como contraceptivo oral e
preservativo masculino ou definitivos como lagqueadura tubéria, indicando pouco uso
de métodos reversiveis de longa duragdo como o DIU.

Palavras-chave: Saude reprodutiva; saude sexual; avaliacdo de servicos de saude;
Atencéo Priméaria a Saude



Abstract

RUIVO, Ana Carolina. Availability of inputs for family planning care and
diagnosis and treatment of sexually transmitted infections in Basic Health
Units. 2022. 159p. Thesis (Doctorate in Epidemiology) - Postgraduate Program in
Epidemiology, Faculty of Medicine, Federal University of Pelotas (UFPel).

Experiencing a healthy sex life, fully and free from any form of coercion or disrespect
is a fundamental human right. Within this ideal, health services must be capable to
provide users with contraceptive methods for reproductive planning and also to
diagnose and treat sexually transmitted infections (STI) early. The focus of this thesis
was to evaluate the availability of inputs for reproductive planning and diagnostic
methods and treatment of STI in Basic Health Units (UBS) that participated in the
National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-AB) in
its three cycles (2012, 2014, 2017/18) according to social context characteristics. In
paper 1 the availability of rapid pregnancy test, male and female condoms, oral
contraceptives, emergency contraception, injectable contraceptives and IUD were
evaluated. The paper considered adequate availability the UBS that had all the
evaluated items, an increase in adequate availability was observed in the studied
period, from 1.5% to 3.8% and reaching 10.9% in the last cycle. The rapid pregnancy
test was 41.8% available in the last cycle. The article found a favorable effect on equity,
noting that UBS located in municipalities with smaller population sizes, with lower HDI
and greater FHS coverage showed greater increases in availability. The second paper
aimed to evaluate the availability of rapid tests for HIV, syphilis, hepatitis B and C,
hepatitis B vaccine, drugs for treatment of STl and performing of intramuscular
injection of benzathine benzylpenicillin and monitoring users with HIV by FHS teams.
Rapid tests for syphilis and HIV had its availability at 72.1% and 73.1%, respectively,
while those for hepatitis B and C had its available at 63% in the last cycle. Hepatitis B
vaccine availability was 83% in the last cycle. The following drugs showed increased
availability: azithromycin (5.4 pp), benzathine benzylpenicillin (2.1 pp), fluconazole (4.7
pp) and ciprofloxacin (8.3 pp). The others showed decrease: metronidazole (5.7 pp),
amoxicillin (5.0 pp), sulfamethoxazole + trimethoprim (4.4 pp), miconazole (6.1 pp) and
nystatin (4.9 pp). The application of intramuscular medication in all cycles was
performed by more than 97% of the FHS teams, however, in the last cycle, only 77%
of the teams applied benzathine benzylpenicillin and 83% monitored users with HIV.
Finally, the third paper carried out a systematic review to assess the contraceptive use
and contraceptive methods mix by Brazilian women from 2006 to 2022. In all, 14
articles were identified, 7 of which evaluated only adolescents and the other women of
childbearing age. In adolescents the main method is male condoms followed by oral
contraception, while in adults the most used methods are oral contraceptives and
surgical methods. The paper concludes that the use of contraceptive methods by
Brazilian women focuses either on short-term methods such as oral contraceptives
and male condoms or definitive methods such as tubal ligation, indicating little use of
long-term reversible methods such as the IUD.



Keywords: Reproductive Health, Sexual Health, Evaluation of Health Services,
Primary Health Care.
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Apresentacao

Esta tese foi elaborada de acordo com as normas regimentais adotadas pelo
Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.
O volume da tese é constituido por: (I) projeto de pesquisa defendido em novembro
de 2019; (II) relatério de trabalho de campo, (lll) alteracdes do projeto, (IV)
comunicado a imprensa e (V) artigos produzidos ao longo do periodo de
doutoramento.

O primeiro artigo intitulado “Disponibilidade de insumos para o planejamento
reprodutivo nos trés ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica: 2012, 2014 e 2018”, publicado no periédico Cadernos de Saude
Publica, o segundo artigo “Estrutura para diagndstico e manejo de infecgbes
sexualmente transmissiveis em Unidades Basicas de Saude brasileiras: uma
avaliacao temporal de 2012-2017” sera submetido para o periddico Revista de Saude
Publica e o terceiro artigo “ Prevaléncia de contracepgéo e diversificagao de métodos
no Brasil: uma revisdo sistematica da literatura” sera submetido para Cadernos de

Saude Publica.



Projeto de pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Medicina .
Pl

Departamento de Medicina Social
Programa de Pos-Graduacéo em Epidemiologia

040
>
»
2

0
10713

PROJETO DE DOUTORADO

Disponibilidade de insumos para atengcdo ao planejamento familiar e manejo
das infec¢bes sexualmente transmissiveis em Unidades Béasicas de Saude
brasileiras

Ana Carolina Oliveira Ruivo

Pelotas, 2019



AB

ABRASCO

AF

APS
CEP

Cl

CIT

cO
CONASS
DAB
ESF
IBGE
IDH

IES

IST

HIV

MS
OMS
PMAQ-AB
PROESF
SUS
UBS

UF
UFPel

UFG

Lista de Abreviaturas

Atencédo Basica

Associagao Brasileira de Saude Coletiva
Assisténcia Farmacéutica

Atencao Primaria a Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Contraceptivo injetavel

Comisséo intergestora tripartite
Contraceptivos oral

Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Departamento de Atengao Basica

Estratégia de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano
Instituicdo de Ensino Superior

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
Virus da Imunodeficiéncia Humana
Ministério da Saude

Organizagdo Mundial da Saude

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica

Projeto de Expansao e Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia

Sistema Unico de Saude
Unidade Basica de Saude
Unidades da Federacgao
Universidade Federal de Pelotas

Universidade Federal de Goias



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Sintese da ReViS80 da Literatural.........ccuveeeeee e 31
Tabela 2 — Sintese da ReViSA0 da Literatural. ... ....ccu e 37

Tabela 3 — Total de unidades, equipes e usuarios incluidos na Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB nos Ciclos I, Il e lll. Brasil, 2012 a 2018..........cccccoeeeevvvvvnnnnnn. 57



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados para a reviséo de literatura................

47Quadro 2 — Definicdo operacional das variaveis de eXpOoSIiCaO0............c.ccevevvvvvvvvnniinnn
58Quadro 3 — Definicdo operacional das v4ariaveis do desfecho sobre disponibilidade

de contraceptivos, teste de gravidez e inser¢ao de

DIU..co e 6060Quadro 4 — Definicao das variaveis sobre

disponibilidade de medicamentos para manejo de IST, de teste rapido para sifilis e HIV

e aplicacao de benzilpeninCilina Na UBS.............uiiiiiiiii e

Quadro 5 — Cronograma para eXeCUGA0 A t€SE........ceeeeeeeieiiiiieeeeeiiiiiee e e e e e eeee 65

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo tedrico dos determinantes relacionados para a disponibilidade de

NS UIMNIOS . ettt et ettt ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anaannas 45



Sumario

ST U 0 PP 26
y Y Lo Lo ST 0 o Yo 13 (01PN 27
3 11 o Yo [0 o= T L 28
2 ReVISAO0 da LILEIatUIA.......ceeviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt 30
2.1 SAUAE REPIOUULIVA .....cceiiiiiiieeie ettt e e e e e e e e e 30
2.1.1 Planejamento Familiar................uiiiiiiiiiiiiice e 31

2.2 ASSIStENCIa FArMaCBULICA .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 36
2.2.1 Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria no Brasil ......................... 37
2.2.2 Programa Farmacia Popular do Brasil ............cccevvviiiiiiiiiicicceeieee e 39
2.2.3 Estudos sobre Assisténcia Farmacéutica no Brasil no ambito da APS.....40

Y = T ot o T I =T0 ] oo TP PP TP PP PP 42
Y To Yo 1] (o I I =To ] g T oo I PP PPTT PP 45
5 JUSTITICATIVA. ..o 45
B O JEEIVOS oo 52
I O] o)1= 11V o I =T - | 52
6.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS ..uuuuiiii e 52

A L 00} (=1 =SS 53
STV =1 (0o Lo Fo o T - NP TP 54
8.1 DEliNEAMENTO......ciiiiiiiiiiiiiiii ittt 55
8.2 POPUIAGEAOD-AIVO ... 55
8.3 CHtrioS de INCIUSAO .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 55
8.4 CriterioS de EXCIUSAO0 ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 55
8.5 AIMOSIIA .ottt 566
8.5.1 UNidades de SAUTE ..........uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbbeebbebbbabbbeeb e esnenaaenaees 566
8.5.2 EQUIPES 0E SAUME.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit bbb 56
B.5.3 USUANIOS ...ttt 56

8.6 Amostras utilizadas Nas anNAlISES......c.ove e 57



8.7 Célculo do tamanno da @mMOSIIa .. ...counvenee e 57

8.8 INSITUMENTOS ... et 57
8.9 Definig&o operacional das eXPOSIGOES.........ccvvvieiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e 58
8.10 Selecéo e treinamento dos entreVvistadoresS.........oooeevvvveeeviiiiiiee e, 611
S0 o o 1 1o PP PP PP PO PPPPRTRT 622
S 00 1248 == (U T (o I o] (o) (o 1SS 633
8.13 Coleta e processamento de dadosS ..........cooovvvviiiiiieciieecice e, 633
8.14 Controle de qualidade.............ooouuiiiiiiiii i 644
8.15 ANAIISE dOS dAUOS ... 644
8.16 ASPECIOS BLICOS.....ceeuiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e 644
S O o] 0T =11 o - PP 655
10 Divulgac8o dOS reSUltadoS ... ...uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 655
11 FINANCIAMENTO ..ttt 666

R O I N G AS e e 677



26

Resumo

O acesso a meétodos contraceptivos € um aspecto fundamental do crescimento
sustentavel e da autonomia feminina, elemento essencial para 0 empoderamento
feminino. Nos ultimos anos, foi observado um importante aumento das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), com consequente aumento no numero de
gestantes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana e pela sifilis. A
necessidade de planejamento familiar e o controle das IST tornam a saude reprodutiva
e sexual uma area prioritaria para os sistemas de saude, que devem prover servicos
capazes de atender a essas demandas e evitar prejuizos sociais e econémicos como
0 aumento da mortalidade materna e a transmisséo vertical da sifilis e do HIV. Este
estudo avaliou a disponibilidade de insumos essenciais para a atencdo a saude
reprodutiva e sexual no ambito da Atencdo Primaria a Saude. O foco do estudo é a
disponibilidade de métodos para o planejamento familiar e a disponibilidade de
insumos para o diagnéstico e tratamento das principais IST. A avaliacdo utilizou dados
do Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. O
delineamento é transversal, utilizando dados do Ciclo I, Il e 11l do programa, cujo dados
foram coletados, respectivamente, em 2012, 2014 e 2017-18. A amostra é composta
de Unidades Basicas de Saude (UBS) de todo o Brasil. No Ciclo | foram avaliadas
38.812, no Ciclo Il foram avaliadas 24.055 e no Ciclo Ill, até novembro de 2018,
31.092. Pesquisas que avaliem a saude sexual e reprodutiva a nivel nacional sao
escassos, sobretudo na Atencdo Primaria, os resultados desta pesquisa, além, de
aumentarem o conhecimento cientifico sobre a tematica, podem orientar gestores e
tomadores de decisbes a planejar e reformular politicas publicas com base em
evidéncia cientifica. Avaliar servigos de saude é fundamental, visto que servicos de
boa qualidade impactam na saude das populacdes evitando complicacdes e gastos

com o sistema de saude.

Palavras-chave: Planejamento reprodutivo; saude sexual; Atencdo Priméria & Saude;

avaliagédo de servigos de saude.
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1 Introducéo

Conceber pessoas saudaveis € provavelmente um dos principais objetivos da
humanidade, dessa maneira a contracepcao segura e eficaz assim como uma vida
sexual saudavel tornam-se pilares fundamentais da reproducdo humana
(OPPERMANN, K.; OPPERMANN, M. L., 2013, BRASIL, 2010).

A Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU) (2018) propde o acesso a saude
reprodutiva como um direito humano fundamental, proposta esta que é endossada por
varios paises, incluindo o Brasil. Esse direito deve garantir aos homens e as mulheres
informacdes e acesso a métodos anticoncepcionais assim como ac¢des de prevencdo
e tratamento das principais Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) em tempo
oportuno de modo a evitar ou mitigar suas sequelas, entre as quais cita-se a
transmissao vertical da sifilis e do HIV (BRASIL, 2010; KATOBA; HANGULU;
MASHAMBA-THOMPSON, 2017; PAl et.al., 2007).

O acesso a contracepcdo eficaz tem impacto em diversos indicadores de
saude, entre eles: diminuicdo da mortalidade materna, diminuicdo na ocorréncia de
gravidez indesejada, aumento do intervalo interpartal e diminuicdo da prevaléncia de
IST, além da reducao na taxa de abortamento induzido, que no Brasil é responsavel
pela quarta causa de morte materna (AHMED et al., 2012; BELLIZZI et al., 2015;
VICTORIA et al., 2015).

A saulde reprodutiva € uma area de atuacdo prioritaria da Atencao Primaria a
Saude (APS) no Brasil, que inclui a oferta de métodos e técnicas contraceptivas
diversificados assim como acesso a servigos que previnam e tratem as IST (BRASIL,
2010). Segundo dados da OMS, a cada dia, um milh&o de IST s&o adquiridas. Dessa
forma, garantir diagnéstico rapido, seguro e barato € imperativo para o controle dessas
morbidades (WHO, 2016).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS é organizada por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que se
caracteriza pela responsabilidade da equipe de saude por um territorio delimitado e
pela presenca de um forte vinculo com a comunidade, expressado pela figura do
Agente Comunitario de Saude (ACS) (BRASIL, 2011). O modelo teve sua implantacéo
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no ano de 1994 e entrou em forte expansdo na década seguinte, com importante
contribuicdo do Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Estratégia Saude da Familia
(PROESF) em grandes certos urbanos, ja que a ESF havia se consolidado, até entéo,
em municipios pobres e de pequeno porte. A ESF se mostrou superior ao modelo
tradicional em diversos indicadores, como: diminuicdo da desigualdade de acesso,
diminuicdo da mortalidade infantil, melhores cuidados longitudinais aos doentes
cronicos e maior satisfacao do usuério (FACCHINI et al., 2006; MACINKO et al.,2006;
MENDES, 2012; SAMICO, et al. 2005).

Em 2011, o Ministério da Saude do Brasil implementou o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que realiza o
monitoramento de indicadores de saude, provendo incentivos financeiros para as
equipes de ESF indicadas pelos gestores para aderir ao programa, de acordo com o
desempenho alcancado (BRASIL, 2012). Atualmente, o PMAQ-AB encontra-se em
seu terceiro ciclo, sendo que o segundo foi desenvolvido em 2013. Um dos objetivos
do PMAQ-AB é institucionalizar uma cultura de avaliagcdo da Atencdo Primaria para
planejar servicos e programas de saude baseados nas reais necessidades de saude
das populagdes (BRASIL, 2012).

Desde 2015, o Brasil atravessa uma grave crise econdmica, com aumento da
pobreza e implementacdo de medidas de ajustes fiscais de longo prazo que iréo
comprometer o investimento em bem-estar social. Servicos e programas ofertados
pela APS, provavelmente irdo sofrer o efeito das redu¢des de investimento. Em 2018,
o British Medical Journal publicou uma carta sobre os efeitos da redugcdo de gastos
em servicos de saude reprodutiva e as possiveis consequéncias, em especial para as
mulheres economicamente vulneraveis, e salientou que, no Reino Unido, a cada 1
libra gasta em método contraceptivo, economiza-se 5 libras em gastos com saude
(PILLAI, 2018; ARMSTRONG; DONALDSON, 2005).

Para responder a demanda por saude reprodutiva, € necessaria uma rede de
servicos descentralizada, que garanta facilidade de acesso, com disponibilidade e
variedade de métodos contraceptivos, com resolutividade para oferecer diagndstico e
tratar as principais IST, que respeite e promova a autonomia dos usuarios e que seja
preferencialmente proxima ao local de residéncia das pessoas (CLELAND, 2006;
WHO, 2018; BRASIL, 2010).
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Considerando a grande demanda por planejamento familiar e a necessidade
de manejo das IST, este estudo avalia a disponibilidade de métodos contraceptivos e

estrutura para diagnéstico e tratamento de IST em UBS brasileiras.

2 Revisdo da Literatura

Afim de operacionalizar a organizacao dos artigos, a revisdo da literatura foi
realizada em duas etapas, a primeira para avaliar o tema de salde reprodutiva sob a
perspectiva da disponibilidade de métodos contraceptivos para o planejamento
familiar nos servicos, e a segunda para conhecer a Assisténcia Farmacéutica (AF) na

disponibilidade de insumos para o diagndstico e tratamento das IST.

2.1 Saude Reprodutiva

A estratégia de busca na literatura buscou identificar as publicacdes brasileiras
relacionadas ao planejamento familiar. Embora o foco do trabalho seja disponibilidade
de insumos para saude reprodutiva, ha poucas referéncias e/ou descritores que tratem
desse assunto.

A revisao utilizou as bases de dados da Lilacs e Pubmed. Para localizacéo de
estudos relevantes na base Lilacs, foram utlizados o0s descritores
(“‘CONTRACEPCAQO” OR “METODOS CONTRACEPTIVOS”) OR
(“ANTICONCEPCAOQ”) OR (“PLANEJAMENTO FAMILIAR”).

A busca localizou 2.518 artigos. Depois da leitura dos titulos, 2.095 foram
excluidos por abordar estudos de fisiologia e/ou farmacologia, estudos em animais,
estudos com foco em situagdes patoldgicas especificas (ex: anticoncepcao e doencas
reumatoldgicas). Entre os 423 artigos que tiveram seus resumos lidos na integra, 407
foram excluidos por ndo avaliarem a disponibilidade de métodos nos servigcos de APS.

Na base da Pubmed foi realizada a busca por meio dos descritores (“FAMILY
PLANNING”) OR (“CONTRACEPTION”) OR (“FAMILY PLANNING POLICY”) AND
(“BRAZIL”). Foi utilizado o filtro “humans”. Foram excluidas 121 duplicas. Dos 1.253

artigos restantes, todos tiveram seus titulos lidos e apds exclusao de artigos que nao
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avaliaram a APS, 121 tiveram seus resumos lidos e foram excluidos os que néo

avaliaram a disponibilidade de métodos. Por fim, 11 artigos foram lidos na integra.

Tabela 1 — Sintese da Revisdo da Literatura

Base Artigos localizados Filtrados Lidos naintegra
LILACS 2.518 423 16
PUBMED 1.374 121 11

Fonte: Elaboracdo propria

2.1.1 Planejamento Familiar

As politicas de planejamento familiar tiveram inicio no Brasil na década de
1960, impulsionadas pelo cenario politico internacional que demandava medidas para
controle de natalidade nos paises de “terceiro mundo” (PEDRO, 2003). O aumento da
expectativa de vida e a diminuicdo da mortalidade infantil observados no pés-
Segunda Guerra produziram um cenario de rapido crescimento demografico, e a
perspectiva de que a superpopulacdo do mundo seria insustentavel ao planeta, pois
faltariam recursos e alimentos (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000).

Se, nos paises mais desenvolvidos, houve uma construcdo politica de
planejamento familiar que dialogava com a sociedade em transformacdo e os
movimentos feministas, no Brasil, a implementacdo das primeiras politicas de
planejamento familiar ocorreram durante a ditadura militar (1964-1985), logo a
promocao do dialogo e o incentivo a autonomia das mulheres, pautas importantes dos
movimentos feministas na Europa, ndo ocorreram no Brasil. Além das limitacdes a
liberdade de expressédo, havia também as orientagcdes da Igreja Catolica, que
condenava os métodos contraceptivos (GOLDBERG, 1987; MOSSUZ-LAVAU, 1995;
THEBAUD, 1995).

Em 25 de julho de 1968, a Enciclica Humanae Vitae, publicada pelo Vaticano,
reafirmou que qualquer ato matrimonial deveria permanecer aberto a transmissao da
vida. Assim, somente o método da abstinéncia continuava sendo considerado licito.
As pilulas ou outros métodos chamados de “artificiais”, como preservativos ou até
mesmo o coito interrompido, foram condenados pela Igreja Catélica (VENTURA,
2009).
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O interesse no controle da taxa de fecundidade na América Latina foi
influenciado pelo cenario politico da Guerra Fria e também pela Revolugdo Cubana
de 1959. A partir desse marco, a politica norte-americana passou a considerar a
regido um ambiente fértil para o desenvolvimento de novas revolucdes comunistas
(COELHO; LUCENA; SILVA, 2000; PEDRO, 2003). O rapido -crescimento
populacional somado as condi¢des de pobreza e iniquidade social poderiam ser fortes
ingredientes para uma nova revolucdo no continente. Desse modo, o receio de uma
revolugao social foi transformado no perigo de uma “bomba demografica”. Iniciaram-
se, entdo, os programas de ajuda humanitaria aos latino-americanos, cuja exigéncia
era a de que adotassem medidas para controle da natalidade. Entretanto, essas
medidas encontraram resisténcias por parte do governo brasileiro, fortemente
nacionalista, partidario da teoria de “ocupacao dos espagos vazios”, segundo a qual,
para a soberania nacional, era necessario a presenca de pessoas em todo territorio
brasileiro (COELHO; LUCENA,; SILVA, 2000; NEGRAO, 2012; PEDRO, 2003).

Cabe destacar que as primeiras iniciativas de controle de natalidade foram
internacionais e se direcionavam as camadas populares, como a International
Planning Parenthood Federation (IPPF), que viria a financiar, a partir de 1965, a
Sociedade Civil Bem Estar Familiar (BEMFAM) no Brasil (OSIS, 1998).

Segundo Negrao (2012), a atengédo a saude da mulher estava focalizada em
seu papel reprodutor, mesmo que houvesse duas logicas distintas: primeiramente
adotava-se uma postura de incentivo a natalidade, relacionada a ocupacédo do
territorio e a producdo de mao obra, principalmente para atividades rurais; em outro
momento, com o crescimento das cidades e crise no sistema econdomico mundial, no
final dos anos 1960, surgem as politicas de controle da natalidade visando a reduzir
a pobreza (NEGRAO, 2012). Os métodos passaram a entrar no mercado, mesmo que
de forma insuficiente e sem assisténcia adequada, provocando distor¢ées com pouca
diversidade e a oferta predominante de pilula e a laqueadura tubaria (BRASIL, 2002).

No entanto, é inegavel que o acesso aos métodos contraceptivos contribuiu
para a emancipacgao feminina. As mulheres tornaram-se independentes da vontade
do homem no uso do preservativo, do coito interrompido ou da abstinéncia (PEDRO,
2003).

A partir da década de 1980, com o inicio da redemocratizacdo do pais e a

mobilizagdo dos movimentos feministas, a atencéo a saude da mulher passa a ser
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abordada de maneira mais integral, buscando construir politicas que assegurem
acesso a saude em todo o ciclo de vida. Dentro desse contexto, em 1984, é elaborado
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (COSTA, 1999;
PINOTTI et al., 1990; OSIS, 1998).

Outro marco fundamental na conquista dos Direitos Reprodutivos no Brasil € a
Constituicao de 1988, segundo a qual:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decis@o do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

O MS sugere a utilizagdo do termo “planejamento reprodutivo” em detrimento
do termo “planejamento familiar, incluindo no termo reprodutivo a proposta da saude
sexual (BRASIL, 2010). Destaca-se também que as acdes de planejamento
reprodutivo sdo responsabilidade da Atencdo Primaria, que deve oferecer acdes
educativas, acesso a informacfes e métodos contraceptivos (BRASIL, 2010). Essa
postura que esta de acordo com a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo (1994), que estabelece como meta expandir 0s
cuidados de saude reprodutiva por meio da APS (CATES; MAGGWA, 2014).

Em 2007, o MS lanca o Programa Mais Saude: Direito de Todos, que, entre
outras metas, objetivava expandir as acfes de planejamento familiar até 2011.
Segundo relatorio do Ministério, de 2009, mais de 30 milhdes de mulheres tiveram
acesso gratuito a contraceptivos orais e injetaveis, DIU, diafragma e preservativos.
Também fez parte da acdo do governo aumentar a disponibilidade de
anticoncepcionais orais na Farmacia Popular, onde o medicamento € adquirido com
90% de desconto (BRASIL, 2008).

Em 2018, a OMS em seu guia de planejamento familiar orienta os gestores a
priorizar a APS para expandir e qualificar as a¢des de saude reprodutiva (WHO, 2018).

No entanto, ndo ha mencao sobre o papel da APS nessas metas, ainda que a
APS seja a porta de entrada do usuario ao sistema de saude e, portanto, um local

estratégico para a realizacdo da atencdo a saude sexual e reprodutiva.
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A prevaléncia de contracepcdo no Brasil € relativamente alta, 77% das
mulheres em idade fértil faz uso de algum método (LEAL, 2018). No entanto,
aproximadamente 54% das gravidezes nao sao planejadas (LEAL, 2018).

O contraceptivo oral (CO) é o método mais utilizado pelas brasileiras segundo
a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianga (PNDS-
2006), 27,4% das mulheres de 15-44 anos optaram por esse método, o segundo mais
utilizado é a esterilizagédo feminina, 25,9% das mulheres optaram por esse método. A
pesquisa entrevistou 8.707 mulheres em unido (PERPETUO; WONG, 2009).

Aprincipal fonte de obtenc&o de anticoncepcional oral sdo as farmécias, 75%,
segundo a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Satude da Mulher e da Crianca-
2006 (BRASIL, 2008a). No entanto, os servicos de saude do SUS sdo os grandes
responsaveis pelo provimento da esterilizacdo feminina (66%) e do uso de DIU (59%).
Ainda na mesma pesquisa, 0s servicos de salude do SUS foram responsaveis por
prover 21% dos anticoncepcionais orais e 22% dos anticoncepcionais injetaveis, em
relacdo a camisinha, foi responsavel por 25% do provimento (BRASIL, 2008a).

A forma de obtencdo de contraceptivos orais e injetaveis também foi tema da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), realizada em 2013 e 2014, com desenho transversal e
entrevistando 12.364 mulheres de 15 a 49 anos. A farmécia foi a principal fonte de
obtencdo dos contraceptivos orais e injetdveis. No entanto, das usuarias de
contraceptivos orais, 17,5% tentaram obté-lo pelo SUS e ndo conseguiram (FARIAS
et al., 2016).

A PNAUM-Servicos também avaliou, em 2015, a disponibilidade de
medicamentos nos servicos de APS. A amostra inclui 300 servicos de saude de cada
regido do pais. A disponibilidade encontrada para anticoncepcional oral no Brasil foi
de 74,5% e para anticoncepcional injetavel foi de 58,8%. A pesquisa identificou
marcantes diferencas regionais, com piores resultados para as regidoes Norte e
Nordeste. A disponibilidade em cidades de maior porte populacionais foi maior,
sugerindo que grandes centros urbanos tém melhor capacidade de fornecer estrutura
necessaria para a disponibilidade de medicamentos (NASCIMENTO, et al., 2017).

Em 2017, um estudo transversal com 2.449 adolescentes de escolas publicas
de Goias, que avaliou conhecimentos e praticas sobre salde reprodutiva, encontrou
gue 59% das adolescentes referiram a UBS como fonte de recebimento de métodos

contraceptivos. O autor ainda destaca a importancia de obter o método no servico de
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saude em detrimento da farmécia, pois dessa forma, além do método, a adolescente
recebera também orientacdes quanto ao uso e seguranca do meétodo escolhido
(OLIVEIRA et al., 2017).

O inquérito de base populacional intitulado Ouvindo Mulheres: contracep¢ao no
Municipio de Séo Paulo descreveu o uso de métodos contraceptivos em mulheres
com 15 a 44 anos, residentes no municipio em 2015. Quando questionadas sobre
fonte de obtencdo, apenas 29% das mulheres obtiveram o método pelo SUS. A
mesma pesquisa avaliou a forma de obtencdo do contraceptivo de emergéncia entre
mulheres jovens (15-19 anos) e nenhuma das entrevistadas referiu obté-lo pelo SUS,
95% das entrevistadas referiram a farmécia como local de compra do contraceptivo
de emergéncia (OLSEN, 2018).

Em um estudo quali-quantitativo, realizado em 2006, foi investigada a
disponibilidade de métodos contraceptivos em 651 UBS. O estudo encontrou baixa
disponibilidade de métodos. Apenas 47% das UBS aferidas recebiam preservativo e
45% recebiam pilula combinada (OSIS, et al., 2006). O estudo também avaliou
qualitativamente os gestores e profissionais responsaveis pela secretaria de saude
municipal, e apenas 13% néo referiram dificuldades em obter os métodos via MS
(OSIS, et al., 2006). As principais queixas foram relativas ao fornecimento insuficiente
de anticoncepcionais (27,6%) e a demora do MS para responder a demanda (27,8%)
(OSIS, et al.,, 2006). Esse estudo também identificou problemas locais como
dificuldades logistica e gestdo pouco qualificada. O estudo conclui que héa
insuficiéncias crénicas em assegurar que métodos contraceptivos estejam disponiveis
nas UBS (OSIS, et al., 2006).

A incorporacédo da contracepcao de emergéncia foi uma importante conquista
das politicas de planejamento familiar. No Brasil, 0s servigos publicos disponibilizam
0 método desde 1996, no entanto, seu uso estava restrito a vitimas de violéncia
sexual. Em 2003, o MS passa a disponibilizar de forma universal (BRASIL 2010).

O unico método reversivel de longa duracéo ofertado pelo SUS é o DIU, método
utilizado por menos de 5% das mulheres brasileiras (PERPETUO; WONG, 2009),
apesar de ser o método reversivel de longa duragdo mais utilizado no mundo. Em
2016, um estudo realizado com 79 gestores da secretaria municipal de saude de
municipios do sul do Minas Gerais, tentou identificar as possiveis barreiras a insergao
de DIU na APS. O estudo encontrou que menos de 54% dos municipios disponibilizam
DIU nas UBS (GONZAGA et al., 2017).
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Em um estudo que avaliou a disponibilidade de contraceptivo de emergéncia
em UBS de Recife, em 2014, foi encontrada disponibilidade maior que 90%, porém,
ao questionar os profissionais de saude sobre a rotina de informar as pacientes sobre
a disponibilidade do método na UBS, apenas 67% responderam que conversam com
as pacientes sobre esse método. Esses resultados demonstram que houve pouca
articulagédo entre a disponibilidade e a oferta efetiva, favorecendo a aquisicdo da
contracepcdo de emergéncia nas farméacias, sem adequada orientacdo de um
profissional da saude (SPINELLI, et al., 2014).

Ha consenso na literatura que o acesso a métodos contraceptivos melhorou no
Brasil, no entanto estudos sugerem que a variedade dos métodos oferecidos no setor
publico ainda é escassa (AMORIM; BONIFACIO, 2010; BRASIL, 2008a; LEAL, 2018).

Alguns estudos investigaram a relacdo entre acesso, diversidade de métodos
e prevaléncia de uso, concluindo que facilitar o acesso e diversificar a oferta de
métodos esta positivamente associado a maior utilizacdo (JOSHI; KHADILKAR;
PATEL, 2015; ROSS; HARDEE, 2013; TSCHANN; SOON, 2015; LATHROP et al.,
2018). No entanto, os autores destacam que o0 acesso e a diversidade de métodos
ndo sdo os Unicos determinantes da utilizacdo, o conhecimento das mulheres sobre
0s métodos e fatores culturais relacionados a questdes religiosas e morais também
influenciam a utilizagdo (JOSHI; KHADILKAR; PATEL, 2105; WHO, 2018; ROSS;
HARDEE, 2013).

Considerando o grande numero de mulheres que fazem uso de métodos
contraceptivos, e que algumas o usam por mais de 30 anos de vida, durante diferentes
etapas do ciclo vital, oferecer variedade de métodos é fundamental para contemplar
adequadamente as necessidades das mulheres. O método contraceptivo ideal deve
ser compativel com o perfil clinico, social, psicolégico e cultural da mulher, respeitando

suas escolhas e valores.

2.2 Assisténcia Farmacéutica

Para localizacdo de referéncias relevantes na base LILACS, foram utilizados
os seguintes descritores: (“ASSISTENCIA FARMACEUTICA” OR “ATENCAO
FARMACEUTICA” OR “DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS”).
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Foram localizadas 631 referéncias que tiveram seus titulos lidos, dessas, foram
excluidos estudos fora do Brasil e estudos que ndo abordavam a APS ou politicas
publicas. Depois dessa selecéo, restaram 103 referéncias, das quais todas tiveram
seus resumos lidos. Em seguida da exclusdo de duplicatas e de capitulos de livros,
restaram 11 referéncias que foram lidas na integra.

Foi utilizada também a base Pubmed, com o0s seguintes descritores:
“(pharmaceutical services OR pharmaceuticalassistance) OR pharmaceutical care)
AND BRAZIL", a essa chave foi adicionado o filtro “humans”. Foram localizadas 906
referéncias, sendo que todas tiveram seus titulos lidos, dessas foram excluidas as
que ndo abordavam APS, depois da andlise dos titulos, foram lidos na integra 13

artigos.

Tabela 2 — Sintese da Revisao da Literatura

Base Localizados Filtrados Lidos naintegra
LILACS 631 103 11
PUBMED 906 83 13

Fonte: Elaboragéo propria

2.2.1 Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria no Brasil

O Brasil € o0 Unico pais com mais de 200 milhées de habitantes que prevé na
sua Constituicdo Federal, o acesso universal a um sistema de saude integral,
equitativo e gratuito. Dentro desse contexto, os medicamentos sdo considerados a
principal ferramenta terapéutica para a recuperacao e manutencdo das condi¢des de
saude da populacéo, e € pouco provavel que outro fator, isoladamente, possua
tamanho impacto sobre a resolutividade dos problemas de saude da populacéo. Logo
oferecer acesso a medicamentos deve ser considerado parte fundamental de um
sistema de saude (CRF, 2009; VIEIRA, 2007).

Em 1998, depois de 10 anos da formagédo do SUS, foi incluida de maneira
formal a AF por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). A politica buscou
a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promo¢ao do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. No entanto, a
politica atravessou importantes problemas de subfinanciamento (VASCONCELOS et

al., 2017). O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é responsabilidade das trés
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esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (MS,
2006).

Publicada desde 2000, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) serve como instrumento organizador para determinar o elenco de
medicamentos que devem estar disponiveis no SUS. A RENAME é atualizada
periodicamente e € formada por medicamentos e insumos para a sadude como 0S
testes rapidos; € dividida em componente basico, estratégico e especializado
(BRASIL, 2017).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido de
uma relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos que visam a atender as
principais necessidades de atencdo primaria. Dentre eles, destaca-se 0s
anticoncepcionais orais e injetaveis, o DIU, os preservativos masculinos e femininos
e 0s testes rapidos para gravidez, sifilis e HIV. A CBAF orientou o abastecimento das
UBS e teve no horizonte a expansao da AF, com ampliacdo de 391% em valores per
capita do financiamento tripartite, passando de R$ 2,00 em 1999, aos valores atuais
de R$ 9,82 por habitante/ano. Em ambito ambulatorial, com a descentralizagédo
administrativa das unidades de saude da esfera federal e estadual para os municipios,
0s servicos farmacéuticos também passaram a ser executados, em sua maioria, pela
esfera municipal (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A responsabilidade pela aquisigao e pelo fornecimento dos itens a populagao
fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagao pactuadas
por estados e regides de saude. O MS ¢é responsavel pela aquisicdo dos
medicamentos e insumos que compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos
orais e injetaveis, dispositivo intrauterino (DIU) e preservativos masculinos e femininos
(BRASIL, 2017).

O Componente Estratégico da Atencédo Farmacéutica (CEAF) deu continuidade
a estrutura centralizada do planejamento das acdes de saude, o que significou a
definicdo federal dos insumos, seu financiamento e aquisi¢céo, restando aos demais
niveis de gestdo a programacao ascendente e dispensacédo. Entre os itens do CEAF,
encontram-se 0os medicamentos destinado aos programas de controle das IST
(VASCONCELGQOS, et al., 2017).

Em 2015, foi criada a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC), um 6rgéo que tem como obijetivo assessorar o SUS e o MS. Entre suas
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atividades, esta a atualizacdo da RENAME, a partir da avaliacdo dos pedidos de
incorporacado, ampliagdo de uso, exclusdo ou alteragédo de tecnologias em saude. A
CONITEC também é responsavel pela construcdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) que devem orientar na incorporacdo de novos insumos e
tecnologia (BRASIL, 2018).

O PCDT para Atencéo Integral as pessoas com IST foi lancado em 2015 e
serve como norma técnica para profissionais de saude e gestores. A assisténcia as
IST deve ser realizada de forma integrada nas UBS fazendo uma abordagem
sindrébmica para as IST que ainda ndo possuem testagem rapida, como herpes genital,
tracoma, gonorreia, uretrite, donovanose e linfogranuloma venéreo. A abordagem
sindrdmica é a realizacdo do diagndstico por meio dos sinais e sintomas e a
instauracdo de terapéutica antimicrobiana adequada para usuario e parceiros. O
protocolo destaca a importancia do diagnostico precoce e tratamento imediato, com
énfase na testagem rapida para sifilis e para HIV e seu impacto na capacidade de
diminuir a transmissdo vertical e na importancia de disponibilizar preservativo

masculino e feminino durante o atendimento (BRASIL, 2015).

2.2.2 Programa Farmécia Popular do Brasil

O Governo Federal, considerando a necessidade de implementar acdes que
promovam a universalizacdo do acesso da populacdo aos medicamentos, entre
outros, lancou no dia 7 de junho de 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil,
regulamentado por decreto presidencial (BRASIL, 2004).

Esse programa tem como meta assegurar medicamentos basicos e essenciais
— a baixo custo — a populagao assistida pela rede privada, diminuindo o impacto
causado pelos gastos com medicamentos no or¢camento familiar. No inicio, a
disponibilizagdo dos medicamentos era efetivada em farmacias populares, resultado
de uma parceria do MS, por meio da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), com estados,
Distrito Federal, municipios e hospitais filantrépicos (BRASIL, 2018).

Por ocasido do langcamento do programa Farmacia Popular do Brasil, os
secretarios estaduais de saude aprovaram em Assembleia do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS), o encaminhamento de manifestacdo ao Ministro da

Saude, na qual expressavam preocupac¢do sobre a constitucionalidade da iniciativa
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Farmécia Popular, considerando, principalmente os artigos 196 e 198 da Constituicao
Federal de 1988, que dizem respeito ao acesso universal a saude, como um direito
de todos e dever do Estado, mediante politicas publicas e econémicas (CONASS,
2007).

Para Helfer e colaboradores, a falta de acesso gratuito aos medicamentos pode
comprometer o orgamento familiar ou favorecer o abandono do tratamento, agravando
0 estado de saude do usuario e consequentemente aumentado 0s gastos de saude
(HELFER et al., 2012).

2.2.3 Estudos sobre Assisténcia Farmacéutica no Brasil no ambito da APS

Um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2013), cujo objetivo era avaliar o acesso a medicamentos e seus fatores relacionados,
encontrou uma prevaléncia de acesso total a medicamentos de 83% (IC95% 81,3 -
84,6%), prevaléncia considerada alta segundo a OMS. No entanto, foram observadas
iniquidades, jA que a chance de acesso nulo (nenhum acesso a medicamento
prescrito) estava associada a cor de pele ndo branca. A pesquisa também destacou
que a maioria dos individuos teve dispéndio monetéario para obter os medicamentos
(63,9%), sendo que os principais motivos para o ndo acesso foram a auséncia do
medicamento no servico publico de saude (57,6%) e a falta de dinheiro (11,9%)
(DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018).

Segundo Correr et al. (2011), em uma revisao da literatura realizada em 2011,
um dos desafios para a AF brasileira é organizar servigcos aos usuarios por territorios,
de forma descentralizada e capilarizada.

Em 2015, foi realizada a PNAUM, um estudo transversal que buscou avaliar a
disponibilidade média de 58 medicamentos escolhidos por um grupo de especialistas,
que faziam parte da RENAME e eram considerados essenciais no ambito da APS
(NASCIMENTO et al., 2017). A pesquisa abrangeu uma amostra de todo territério
nacional, e foram entrevistados 1.800 usuéarios e 300 servicos de saude de cada
regido. Ao todo foram avaliados 273 municipios brasileiros (NASCIMENTO et al.,
2017). O estudo mediu a disponibilidade de alguns medicamentos para o tratamento
de IST e obteve os seguintes resultados: fluconazol, 74%; benzilpenincilina benzatina,
49%; metronidazol, 82% e cloridrato de ciprofloxacino, 65%. Segundo a OMS (2009),
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a disponibilidade média de medicamentos deve ser superior a 80%. Apesar do grande
desafio que a sifilis congénita representa, a disponibilidade média de benzilpenincilina
benzatina foi muito baixa; o estudo cita que pode ter ocorrido problemas com o
mercado farmacéutico (NASCIMENTO et al., 2017). As principais dificuldades para
disponibilizar os medicamentos foram a insuficiéncia de recursos financeiros (31%), o
atraso no repasse de medicamentos pelas demais instancias gestoras do SUS (27%)
e a desorganizacao do setor de compras local (18%) (NASCIMENTO et al., 2017).

Na PNDS, de 2006, foi avaliado o acesso a tratamento para vulvovaginites em
mulheres. Cabe destacar que vulvovaginite ndo é uma IST, mas, no referido estudo
foi usado como um proxy para acesso a anti-infecciosos em geral; apenas 5% das
mulheres referiram ndo acesso. O autor conclui que essa baixa prevaléncia de ndo
acesso € resultado do sucesso das politicas de AF na rede basica para problemas de
saude da mulher. No entanto, € questionavel que o tratamento para vulvovaginite,
que, em geral, é realizado com um farmaco ou creme vaginal, seja de fato um bom
proxy para compreender o acesso a anti-infecciosos (PERINI, 2009).

A disponibilidade de farmacos ja foi avaliada no ambito do PMAQ-AB. Em 2014,
Mendes et al. publicaram um artigo relacionando a disponibilidade de farmacos ao tipo
de UBS e ao estrato populacional. Foi encontrado que UBS com modelo de atencéo
de ESF tem maiores disponibilidade de farmacos. Os autores identificaram também
uma tendéncia de maiores disponibilidades nos municipios de maior porte
populacional, ainda que essa relagdo ndo se mantenha para alguns medicamentos.
No entanto, cabe ressaltar que o artigo citado utilizou apenas dados do Ciclo | do
PMAQ-AB (MENDES et al., 2014).

Em 2017, também utilizando dados do PMAQ-AB, Mizevski encontrou que 96,8
% das UBS brasileiras ndo possuiam teste rapido para sifilis, e 86% nédo possuiam
teste rapido para HIV. No entanto, os dados sdo de 2012, depois dessa data foi
instituido o Programa Rede Cegonha que tem como objetivo aumentar a
disponibilidade de teste rapido nas UBS para evitar a transmisséo vertical da sifilis e
do HIV (MIZEVSKI et al., 2017).

O uso do preservativo masculino durante o intercurso sexual € certamente o
método mais eficaz para prevenir IST (CASALINO et al.,, 2011; OSTERGREN;
ROSSER; HORVATH, 2011). De acordo com a PNDS-2006, houve aumento na
utilizacdo de preservativo masculino como método contraceptivo na populacdo de

mulheres de 15 a 49 anos em unido. Em 1996, a prevaléncia de uso era 4,6 %, e em
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2006 a prevaléncia foi de 13%. E provavel que se incluissem mulheres solteiras
sexualmente ativas esses predominios seriam maiores (PERPETUO; WONG, 2009).

O acesso a cuidados em saude é determinado por inUmeros fatores, como
localizacdo geogréafica dos servicos, organizacdo do processo de trabalho e
profissional treinado para proceder cuidados qualificados. A disponibilidade de
medicamentos e teste rapido ndo garantem o acesso aos medicamentos e a
realizacdo da testagem, no entanto, a auséncia desses insumos, inviabilizam os
cuidados para controle da IST, logo, é fundamental que as UBS sejam providas destes

insumos.

3 Marco Teérico

Este projeto esta embasado no referencial tedrico de Donabedian (1988), que
propds que a compreensao da qualidade dos servigos de saude deve ser mensurada
pela triade: estrutura, processo e resultado. A estrutura avalia 0s recursos em termos
de estrutura fisica, de instalacfes, e de estrutura organizacional. O processo analisa
se as atividades e tarefas executadas sdo apropriadas ao conhecimento cientifico
vigente. O resultado denota a efetividade dos cuidados e seu impacto sobre o estado
de saude das populacdes (DONABEDIAN, 1988).

Para Donabedian (1988), uma boa estrutura aumenta a chance de um bom
processo que potencializa a chance de um bom resultado. O autor também propde
gue a avaliacao da qualidade ocorra preferencialmente entre o processo e o resultado.
No entanto, ao considerar a saude reprodutiva, a estrutura, especialmente de
insumos, assume papel fundamental. Os insumos incluem o0s métodos
anticoncepcionais, os medicamentos para tratamento de IST, o teste de gravidez e 0s
testes rapidos para HIV e para sifilis. A falta desses insumos inviabiliza o planejamento
familiar e a abordagem das IST pelo sistema publico.

Este estudo propde avalia a disponibilidade dos insumos para atencao a saude
reprodutiva nas UBS. A compra de todos os insumos avaliados compete ao ente
federal com contrapartidas estaduais e municipais. A aquisi¢éo dos insumos por parte

do MS da Saude pode ser influenciada por fatores macroeconémicos e pode ter
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diminuido entre o primeiro ao terceiro ciclo do PMAQ-AB devido a intensificacdo da
crise econdmica no pais.

E frequentemente observado na literatura que municipios com maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) tém melhores resultados em saude (FACCHINI et
al., 2006; TOMASI et al., 2015; NEVES et al., 2018). Municipios com IDH mais alto
possivelmente tém melhores condicbes econdmicas e, portanto, maiores
possibilidades de investir em salde. Embora os insumos para atencdo a saude
reprodutiva ndo sejam responsabilidade municipal, é possivel que outros aspectos
influenciem positivamente a disponibilidade, como melhor logistica de distribuicéo e
maior capacidade de gestéo.

Em relacdo ao porte populacional do municipio, um estudo que avaliou a
disponibilidade total e média de medicamentos anticoncepcionais e antimicrobianos
encontrou maiores disponibilidades em municipios maiores. Isso pode ter relacdo com
a maior concentragdo de atividades econdmicas em grandes centros urbanos. No
entanto, essa relacdo néo foi linear, e o segundo melhor resultado em termos de
disponibilidade de medicamentos foi nos municipios de menor porte populacional
(<10.000 habitantes) demonstrando que, possivelmente, had elementos da gestédo
municipal que interferem na estrutura, sobretudo porque em cidades pequenas é
provavel que o unico servico disponivel seja as UBS (FACCHINI et al.,, 2006;
MACINKO et al., 2006; MENDES, et al., 2014; NEVES et al., 2018; TOMASI et al.,
2015; TOMASI et al., 2017).

A superioridade da ESF sobre o modelo tradicional ja foi verificada em indmeros
estudos. Ha evidéncias de que a ESF quando comparada ao modelo tradicional
produz melhores resultados em diversos indicadores como mortalidade infantil,
controle de doencas cronicas, melhor coordenacdo do cuidado e melhor
disponibilidade de estrutura (MENDES, 2012; MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006;
SAMICO et al. 2005; FACCHINI et al., 2006)

No entanto, quando 0s municipios sao avaliados quanto a cobertura de ESF, a
relacdo € inversa, quanto maior a cobertura da ESF, piores sdo os resultados, o que
esta relacionado ao fato da expansdo da ESF ter ocorrido principalmente em
municipios pobres e de pequeno porte populacional (NEVES et al., 2018; TOMASI et
al., 2015; TOMASI et al., 2017).
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A literatura aponta dificuldades em gerenciar servicos de saude na zona rural
do Brasil. Ha importante defasagem e rotatividade de profissionais na zona rural, o
que dificulta a atuacdo dos gestores no sentido de adequar a estrutura destes servicos
(DUNCAN; TARGA, 2014).

O Brasil é um pais historicamente desigual em renda, educagédo e acesso a
saude, e suas iniquidades se expressam também em iniquidades regionais. Em um
artigo publicado em 2015, utilizando dados do PMAQ-AB, que descreveu a estrutura
necessaria para o programa de rastreamento do cancer de colo uterino, as iniquidades
regionais foram evidentes, as UBS das regides Norte e Nordeste apresentaram pior
estrutura (TOMASI et al., 2015). Resultado semelhante foi verificado em outro artigo
publicado em 2018 que observou menor disponibilidade de medicamentos para
atencdo aos portadores de diabetes nas regibes Norte e Nordeste que pode ser
determinada pelas dificuldades de logistica de distribuicdo, transporte e
armazenamento relacionada a escassez de malha rodoviaria ou outras alternativas,
como as fluviais (NEVES et al., 2018). Também, h& escassez de recursos humanos
qualificados, inclusive na area de gestdo em saude, ja que a maioria dos cursos de
educacdo superior nas areas da salde encontram-se nas regides Sul e Sudeste.

Em uma avaliacdo acerca da reforma da APS na cidade do Rio de Janeiro, 0os
autores sugerem que maiores areas fisicas, em geral, estdo relacionadas a melhores
resultados. Neste estudo, a quantidade de equipes é usada como um proxy para
avaliar maiores areas fisicas, ja que equipes maiores demandam espaco fisico maior
(OPAS, 2013).

Do ponto de vista teérico considera-se que para além da capacidade de compra
dos insumos para atencdo a saude reprodutiva por parte do MS, aspectos
relacionados aos municipios onde as UBS estdo localizadas, como IDH, porte do
municipio, regido do pais, cobertura de ESF bem como aspectos do servigco, como
seu tamanho, influenciam a disponibilidade de anticoncepcionais, medicamentos para

tratamento de IST, teste de gravidez e teste rapido para sifilis e para HIV.



4 Modelo Tebrico

Figura 1 — Modelo teérico dos determinantes relacionados para a disponibilidade de insumos

SITUACAO
MACROECONOMICA
MINISTERIO DA
SAUDE
SECRETARIA REGIOES
ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA : LOCALIZACAO DA UBS PORTE POPULACIONAL
MUNICIPAL DE SAUDE IDH DO MUNICIFSO URBANO E RURAL DO MUNICIPIO
MODELO DE ATENCAO
TAMANHO DA UBS COBERTURA DE ESF (ESF OU TRADICONAL)
DISPONIBILIDADE DE INSUMOS

Fonte: Elaboragéo propria

5 Justificativa

A demanda por planejamento familiar e 0 aumento da incidéncia de IST na
populacdo sao problemas desafiadores e de grande impacto na saude coletiva. O
planejamento familiar universal é central para o desenvolvimento sustentavel e sua
auséncia produz prejuizos econdémicos e sociais como aumento da mortalidade

materna e aumento do numero de aborto induzido por gravidez indesejada, situagao
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especialmente grave em paises onde o aborto ndo € permitido por lei. Os objetivos
sustentaveis do milénio, cujo lema é “leaving no one behind” contempla o
planejamento familiar em varios objetivos e destaca a importancia de adotar uma
agenda equitativa. Além disso, os objetivos também destacam a diversificagcao de
métodos para possibilitar autonomia de escolha e empoderamento feminino.
(ALKENBRACK et al., 2015; PRATA et al., 2017; RAJ; MCDOUGAL, 2017; WATKINS,
2014).

A sifilis, apesar da existéncia métodos diagndsticos acessiveis e terapéutica
eficaz, ainda é, paradoxalmente, um desafio para o Brasil e o mundo (MATTHES et
al., 2012). De acordo com o ultimo boletim epidemiolégico, em 2016, houve 37.436
casos de gestantes com sifilis, a maior taxa ja registrada (BRASIL, 2017a) e, também
se observou um aumento de 23,8% na detecgao de HIV (BRASIL, 2017b). O MS
atribui esse aumento nas taxas devido a melhorias no acesso a testes rapidos, ainda
que nao exista nenhuma avaliacdo sobre o aumento da disponibilidade de testes
rapidos nos servicos.

A avaliagao de servigos e programas de saude € fundamental para orientar as
politicas publicas, melhorar a saude da populacéo e evitar desperdicio de recursos
publicos com programas ineficazes. Logo, sua realizagao periddica deve fazer parte
da rotina de construgdo/alteragdo de politicas publicas (HABICHT; VICTORA,;
VAUGHAN, 1999; RICKETTS et al., 2001). O PMAQ-AB é o principal programa indutor
da qualidade da APS no Brasil, tornando a avaliacdo dos servigos que optaram por
aderir ao programa fundamental para mensurar seus impactos e justificar sua

continuagao.

No Brasil, ainda que que o uso dos métodos epidemioldgicos para avaliagao de
servigos e programas de saude tenham aumentado nos ultimos anos, sobretudo em
estudos que avaliam acesso e qualidade, estudos focados na saude sexual e
reprodutiva ainda sao escassos (PAIM, et al., 2011; MEDRONHO, 2009).



Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados para a revisao de literatura
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Identificacdo

Amostra

Método

Objetivo

Resultados

Borges et al., 2018

Women'’s reproductive health
knowledge, attitudes and
practices in relation to the Zika
virus outbreak in northeast Brazil

526 mulheres
de 18-49 anos

Estudo transversal
gue entrevistou
mulheres do Nordeste
brasileiro

Conhecer as préaticas
reprodutivas de mulheres em
idade fértil no nordeste
brasileiro.

As mulheres gravidas alteraram seu
comportamento (usando preservativo
masculino) para prevencao contra o zika.
O restante das mulheres nao alterou
suas praticas.

Camia; Marin; Barbieri, 2001

Diagndsticos de enfermagem em
mulheres que frequentam
servicos de planejamento familiar

100 mulheres
adultas

Estudo transversal
descritivo

identificar os diagnosticos de
enfermagem em mulheres
matriculadas em um servico de
planejamento familiar.

As pacientes relataram que a escolha do
método era influenciada pela
disponibilidade do mesmo no servigo.

Drummond et al. 2018

Acesso da populacao brasileira
adulta a medicamentos prescritos

6.419 adultos
>18 anos que
tiveram
medicamento
prescrito nas
ultimas 2
semanas

Estudo transversal
analitico que utilizou
dados da PNS - 2013

Avaliar a prevaléncia de acesso
a medicamentos prescritos e
seus fatores associados.

O percentual que adquiriu o
medicamento com dispéndio monetario
foi de 63,9%.

Os principais motivos para 0 ndo acesso
foram a auséncia do medicamento no
servico publico de saude (57,6%) e falta
de dinheiro (11,9%).
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(continuacao).

Identificacao

Amostra

Método

Objetivo

Resultados

Farias et al., 2016

Utilizacdo e acesso a
contraceptivos orais e
injetaveis no Brasil

12.364
mulheres de
15-49 anos de
todas as
regides do
Brasil.

Estudo transversal

de base
populacional

Analisar a prevaléncia do uso
de contraceptivos orais e
injetaveis e também avaliar o
acesso, as fontes de
financiamento e fontes de
obtencéo.

A prevaléncia uso de CO foi 28,2% a
e de Cl 4,5%. O acesso foi maior
para usuarias de CO do que de CI. O
SUS foi a principal referéncia para
obtencao gratuita de Cl. 17,5% das
usuarias que pagam pelo CO
tentaram obté-lo pelo SUS.

Disponibilidade de
Medicamentos nas UBS e
fatores relacionados: uma

abordagem transversal

38.812 UBS
nas 5 regides
do pais.

Estudo transversal

com dados do

PMAQ-AB Ciclo

Avaliar a disponibilidade de
medicamentos em UBS
brasileiras.

Disponibilidade de contraceptivos foi

de 34,8% e a de anti-infeccioso foi de

0,8%. Municipios de maior porte, em
geral, tem melhores resultados.

Mizevski et al., 2017

Disponibilidade do teste rapido

para sifilis e anti-HIV nas

unidades de atencao basica do

Brasil, no ano de 2012

38.807 UBS

de todo o pais.

Estudo transversal

descritivo com

dados do PMAQ-AB

Avaliar e comparar a
disponibilidade dos testes
rapidos, nas cinco regides do
Brasil.

96,8 % das UBS brasileiras n&do
possuiam teste rapido para sifilis, e
86% nado possuiam teste rapido para
HIV. A disponibilidade foi baixa em
todas as regides.
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(continuacao).

Identificacao

Amostra

Método

Objetivo

Resultados

Mendes et al., 2014

Disponibilidade de
Medicamentos nas UBS e
fatores relacionados: uma

abordagem transversal

38.812 UBS nas
5 regibes do
pais

Estudo transversal
com dados do
PMAQ-AB Ciclo |

Avaliar a disponibilidade de
medicamentos em UBS
brasileiras.

Disponibilidade de contraceptivos
foi de 34,8% e a de anti-infeccioso
foi de 0,8%. Municipios de maior
porte, em geral, tem melhores
resultados.

Nascimento et al., 2017

Disponibilidade de
medicamentos essenciais na
atencao primaria do Sistema

Unico de Saude

1.175 roteiros
273 municipios

Estudo transversal
com dados da
PNAUM- Servigcos

Caracterizar a disponibilidade
de medicamentos nos
servicos de atencado primaria
do SUS.

Disponibilidade média de 52,9%
Importantes diferencas regionais e
entre o porte dos municipios e a
cobertura de ESF.
Descreveu disponibilidade de co e
ci.

Oliveira et al., 2017

Conhecimento em saude
sexual e reprodutiva: estudo
transversal com adolescentes

2.449
adolescentes
escolares de

escolas publicas
de Goias de
ambos 0s sexos

Transversal
descritivo

Investigar e comparar o
conhecimento sobre saude
sexual e reprodutiva, e fontes
de informacgao e obtengao de
métodos, entre adolescentes
de escolas publicas de
Goiania-Goias.

Entre os jovens do sexo feminino,
58% refere que a UBS foi a fonte de
obtencao do preservativo
masculino.
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(continuacao).

Identificacao Amostra Método Objetivo Resultados
Osis et al.. 2006 Avaliacio Quali- Inves,tlgar a disponibilidade Balxa dI.SpOI’lIIbI.“.dade de meyodos.
uantitativa de métodos nas UBS e seus Maior disponibilidade associada a
~ : 9 U fatores associados. maior cobertura da ESF e maior
Atencéo ao planejamento 561 UBS e 99 Regresséo de i ~
e AN ) . Descrever a facilidade de IDH. A gestéo exerceu papel
familiar no Brasil hoje: gestores Poisson e anélise

reflexdes sobre os resultados
de uma pesquisa

tematica do
conteudo.

obtencdo dos métodos frente
ao MS.

Importante para a disponibilidade
dos medicamentos.

Perpétuo; Wong, 2009

Desigualdade socioeconémica
na utilizacdo de métodos
anticoncepcionais no Brasil

Mulheres de 15-
44 anos que
participaram da
PNDS 1996-
2006

Estudo transversal
com dados da
PNDS de 1996-
2006 para mulheres
de 15-44 em unido.
Avaliou-se a
prevaléncia de
anticoncepcional
por método, as
taxas de
esterilizacéo e
indicadores de
qualidade
anticoncepcional.

Avaliar as mudangas na
anticoncepgéao no Brasil entre
1996 e 2006, segundo
estratos socioecondmicos.

Houve aumentou na prevaléncia de
uso de anticoncepcional, devido a
expansao do uso de métodos nos

estratos socioecondmicos mais
baixos. Reduziu a esterilizagao
feminina e aumentou o uso de
anticoncepcional oral, condom e
esterilizacdo masculina. Houve uma
relativa melhora na qualidade da
anticoncepgao e aumento no mix de
métodos oferecidos. A farmacia
continuou a principal fonte de
obtencao da pilula, particularmente

NOS grupos situados nos extremos

da distribuicdo da escolaridade.
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(continuacao).

Identificacao

Amostra

Método

Objetivo

Resultados

Pierre; Clapis, 2010

Planejamento familiar em
Unidade de Saude da Familia

11 profissionais
de saude de
ESF em
Ribeirdo Preto

Estudo qualitativo

Identificar a assisténcia
oferecida pelos profissionais
de saude que atuam em
planejamento familiar.

Alguns entrevistados (7) referiram
que a escolha pelo método pode ser
influenciada pela renda da cliente e

pela disponibilidade do mesmo no

servico de saude.

Ross; hardee, 2013

Access to contraceptive

Estudo de
correlacao que

Avaliar a relacéo entre
acesso, diversificacao de

A prevaléncia de uso foi maior em
paises onde 0 acesso e a

methods and prevalence of 80 paises utilizou dados do meétodos e utilizacao. variabilidade entre os métodos
foram altas.
use DHS
Spinelli, et al., 2014 Disponibilidade de contraceptivo de
117 UBS Conhecer a oferta e emergéncia maior que 90%.

Caracteristicas da oferta de 488 Estudo quali- distribuicdo de contraceptivo No entanto, menos de 70% dos

contracepcéo de emergéncia | profissionais de guantitativo de emergéncia no municipio profissionais de salude conversam
na rede basica de saude do saude de Recife. sobre a disponibilidade do

Recife, Nordeste do Brasil

medicamento na UBS.

Tavares; Leite; Telles, 2007

Necessidade insatisfeita por
métodos anticoncepcionais no
Brasil

7.584 mulheres
de 15-49 anos

Anéalise com dados
da PNDS.

Descrever a magnitude da
necessidade insatisfeita por
métodos contraceptivos.

A prevaléncia de necessidade
insatisfeita foi baixa, 7,3%. No
entanto, o estudo avaliou apenas
mulheres em uniao.

Fonte: Elaboracéo propria




6 Objetivos

6.1 Objetivo Geral

Avaliar a adequacao da disponibilidade de métodos contraceptivos e de
estrutura para diagnostico e tratamento de IST manejadas na APS em UBS

brasileiras.

6.2 Objetivos especificos

1) Investigar a adequacao da disponibilidade de métodos contraceptivos e

teste de gravidez nos trés ciclos do PMAQ-AB de acordo com:

. quantidade de equipes de ESF na UBS;
. IDH do municipio;

. cobertura de ESF;

. UF e regido do pais;

. porte populacional,

. zona de localizacéo da UBS.

2) Avaliar a evolucao temporal da adequacao a disponibilidade de métodos

contraceptivos conforme as caracteristicas citadas no objetivo 1.

3) Descrever a prevaléncia de profissionais que realizam insercdo de DIU

nas UBS de acordo com as carateristicas citadas no objetivo 1.

4) Examinar a adequacao da disponibilidade de testes rapidos para sifilis
e HIV e de medicamentos para tratar as principais IST manejadas em APS, de acordo

com a caracteristicas citadas no objetivo 1.
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5) Avaliar a evolucao temporal da adequacéo da disponibilidade de testes
rapidos para HIV e Sifilis e de medicamentos para tratamento das principais IST

manejadas na APS, de acordo com as caracteristicas citadas no objetivo 1.

6) Descrever a prevaléncia de profissionais que aplicam benzilpenincilina

benzatina nas UBS de acordo com as caracteristicas citadas no objetivo 1.

7 Hipoteses

1) A disponibilidade de contraceptivos orais seria em torno de 90%,
enguanto que a de contraceptivos injetaveis em torno de 60%. A disponibilidade de
contraceptivo de emergéncia seria de 45% e da minipilula de 78%. A disponibilidade
de DIU seria em torno de 15%. A disponibilidade de preservativo masculino seria em
torno de 98% e a de preservativo feminino menor, em torno de 55%. A disponibilidade
de teste rapido para gravidez seria em torno de 75%. A prevaléncia de adequacéao
sera em torno de 10%. As UBS com mais equipes ESF, os municipios de grande porte,
maior IDH e menor cobertura da ESF terdo maiores disponibilidades.

2) A disponibilidade de métodos contraceptivos teria diminuido nas
unidades pertencentes aos municipios de grande porte, maior IDH, menor cobertura

da ESF e UBS localizadas na zona rural.

3) A prevaléncia de profissionais que realizam insercdo de DIU seria em
torno de 10% e sera maior na regido Sudeste.

4) A disponibilidade de testes rapido para HIV seria em torno de 85% e a
disponibilidade de teste rapido para sifilis em torno de 75%. A disponibilidade de
farmacos para o tratamento das IST manejadas na APS seria baixa, menor que 10%.
A prevaléncia de adequacéo sera em torno de 8%. A disponibilidade desses insumos
seria melhor no seguinte cenario: UBS com mais equipes de ESF, nos municipios com
maiores IDH e menor cobertura da ESF, nas cidades de grande porte populacional e

nas regides Sul e Sudeste do pais.

5) A disponibilidade de testes rapidos teria melhorado na maioria das UBS
em todas as regifes. Ja a disponibilidade de farmacos diminuido nos municipios de
grande porte, maior IDH e menor cobertura ESF.
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6) A prevaléncia de profissionais que aplicam benzilpenincilina benzatina
seria em torno de 45% e maior nas regies Sul e Sudeste e nos municipios com

maiores IDH.

8 Metodologia

A operacionalizacdo do PMAQ-AB foi realizada em trés fases: adeséo,
contratualizacdo, certificagcdo e recontratualizacdo. A primeira etapa consiste na
adesao ao programa mediante a contratualizacdo de compromissos a serem firmados
entre as equipes de salde e gestores municipais com o MS.

A segunda fase constitui-se de certificagdo, composta da avaliacdo externa,
autoavaliacdo das equipes e da avaliacdo de desempenho dos indicadores
pactuados. Depois dessa fase, o desempenho da equipe € classificado como: 6timo,
muito bom, regular e ruim. Por fim, a recontratualizagdo é um processo de
repactualizacdo das equipes e gestores com a adicdo de novos indicadores de
qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico de avaliacédo e

melhoria da qualidade.

Este estudo utilizou dados coletados da Avaliacdo Externa, que foi realizada
por meio de uma parceria entre Departamento de Atencdo Basica (DAB) e Instituicdes
de Ensino Superior (IES). Algumas IES foram apoiadas por institutos de pesquisas
com experiéncia na area de pesquisa na saude. Ao todo, 41 IES participaram do
processo de avaliacdo do PMAQ-AB. As IES realizaram a capacitacdo das

entrevistadoras assim como o planejamento do trabalho de campo?.

1 Qutros detalhes relacionados ao PMAQ-AB e & Avaliagdo Externa estdo disponiveis no site do
programa (PMAQ, 2018).



55

8.1 Delineamento

O delineamento transversal foi utilizado nos trés ciclos avaliativos do PMAQ-
AB. Para Habitch e colaboradores (1999), o delineamento transversal é especialmente
util para avaliar indicadores de adequacgao da infraestrutura dos servigos de saude,
como por exemplo provisao de insumos.

Os autores citam que estudos mais robustos seriam desnecessarios e
onerosos, ja que estudos metodologicamente mais simples sao capazes de informar
gestores e tomadores de decisdes sobre o servigo/programa avaliado (HABICHT;
VICTORA; VAUGHAN, 1999).

8.2 Populagéo-alvo

Para a avaliacdo da disponibilidade de insumos para atencdo a salde

reprodutiva foram investigadas as UBS.

8.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as unidades que optaram por aderir ao PMAQ-AB.
Para a avaliacado externa do processo de trabalho da equipe foi entrevistado um

profissional de saude de nivel superior de cada unidade de saude.

8.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os servi¢cos que ndo eram considerados UBS. Para
responder ao modulo Il, do questionario, era exigido que o profissional de saude

possuisse formacg&o superior completa.
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8.5 Amostra

8.5.1 Unidades de saude

A amostra de unidades de saude, nos trés ciclos, foi composta de todos os
estabelecimentos que possuiam equipes de saude indicadas pela gestdo

municipal e que aderiram ao programa.

Além disso, por ocasido do primeiro ciclo, foi realizado um censo em todas
as UBS do pais (n=38.812), foram consideradas para as analises apenas as UBS
nas quais trabalhavam equipes que aderiram ao PMAQ-AB, o que resultou em
13.843 UBS; no Ciclo Il foram 24.055 UBS, e no Ciclo Il foram 31.092 UBS.

8.5.2 Equipes de saude

Em razao da possibilidade de uma unidade de saude contar com mais de
uma equipe, o niumero de equipes foi sempre superior ao de estabelecimentos. O
total de equipes participantes do PMAQ-AB foi de 17.202 no Ciclo I, 29.778 no
Ciclo 1l e 38.865 no Ciclo Il (Tabela 4). Em cada equipe, o informante-chave

entrevistado foi um profissional de saude de nivel superior.

8.5.3 Usuérios

Para cada uma das equipes de atencado basica participante do PMAQ-AB
foram entrevistados quatro usuarios residentes no seu territorio de abrangéncia. O
total de entrevistados no Ciclo | foi 65.391, no Ciclo I, foi 114.615, e no Ciclo IlI,
estdo estimados 155.460 usudrios. Este estudo ndo utilizou dados coletados a

partir do usuario.
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Tabela 3 — Total de unidades, equipes e usuarios incluidos na Avaliacdo Externa do PMAQ-AB
nos Ciclos I, Il e lll. Brasil, 2012 a 2018

Ciclo | Ciclo Il Ciclo Ill
Dados sobre:

(2012) (2014) (2017/2018)
Unidades Basicas de Saulde 38.812
Com equipes PMAQ-AB 13.843 24.055 31.092
Sem equipes PMAQ-AB* 24.969 -
Equipes de Saude 17.202 29.778 38.865**
Total de usuarios 65.391 114.615 155.460**

Fonte: Elaboracgéo propria

Nota: * Unidades basicas de saude incluidas no Censo do Ciclo I, com dados apenas sobre a estrutura
dos servicos. ** Equipes estimadas.

8.6 Amostras utilizadas nas analises

Para este estudo foram utilizados dados dos trés ciclos. O numero total de
UBS e equipes do Ciclo Ill serad conhecido quando o banco de dados puder ser
acrescentado aos demais. Até o momento, sabe-se que 31.092 UBS e 16.399
equipes participaram dos Ciclos | e Il. Até outubro de 2018, 99% do trabalho de
campo do Ciclo Ill ja estava concluido. A unidade de andlise que este estudo

utilizou sdo as UBS.

8.7 Célculo do tamanho da amostra

Considerando que o PMAQ-AB visa a promover a melhoria do acesso e da
qualidade aos servicos de atencdo basica por meio de incentivo financeiro que
considera a avaliacao do servico, foram incluidas no estudo as unidades de saude

que optaram por aderir ao programa.

8.8 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a realizagcdo do inquérito PMAQ-AB
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(Ciclo 1, 1l e 111) foram divididos em trés modulos:

) Mdédulo | — abordou as condi¢cBes de infraestrutura por meio de

observacédo da UBS;

° Moédulo Il — caracterizou a organizacdo dos servigcos € 0 processo de
trabalho das equipes de ateng&o basica por meio de entrevista com um profissional
de nivel superior e verificagdo de documentos na UBS;

° Moédulo Il — investigou 0 acesso, a utilizacdo, a qualidade da atencéo e

satisfacdo com o servico, por meio de entrevista com 0s usuarios.

Os instrumentos e a logistica do estudo foram padronizados em todo o pais
e desenvolvidos sob responsabilidade de um grupo de trabalho interinstitucional,
do qual a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) participou, sob a coordenacéo
do DAB.?

8.9 Definicdo operacional das exposi¢coes

As variaveis referentes aos municipios foram definidas de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis referentes as UBS

serdo definidas de acordo com o MS, conforme exposto no quadro a seguir.

Quadro 2 — Definicdo operacional das variaveis de exposicao

Variavel Tipo Operacionalizacéo
IDH Numérica discreta 0,1a0,9
Até 10.000;
10.001-30.000;
Porte populacional Categorica ordinal 30.001-100.000; 100.001 —
300.000;

mais de 300.000
AC; AL; AP; AM; BA; CE;
Unidade Federativa Categoérica nominal DF; ES; GO; MA; MT; MS;
MG; PA; PB; PE; PI; RJ; RN;

2 Os instrumentos utilizados se encontram no sitio do Ministério da Satide na internet. Para saber mais,
ver: Brasil (2017d).



RS; RO; RR; SC; SE; TO

Zona de residéncia

Categorica dicotdmica

Rural e Urbana

Regido

Categorica nominal

Norte; Nordeste; Centro-

Oeste; Sudeste; Sul

Cobertura de ESF

Categorica ordinal

Até 50%; 50,1%-75%; 75,1-
100%

Numero de equipes ESF

Numeérica discreta

0a40

Fonte: Elaboracéo propria

Definicdo operacional do desfecho:

Disponibilidade adequada de métodos contraceptivos (Quadro 3): sera
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considerado adequado quando todos os métodos estiverem presentes na UBS

durante a entrevista.

Presenca de profissional capacitado para insercdo de DIU (Quadro 3): sera

considerado profissional capacitado quando responder sim para a seguinte pergunta:

“A equipe realiza a insergao de DIU?”

Disponibilidade adequada de teste rapido e de medicamentos para tratamento

de IST em APS (Quadro 4): sera considerado adequada a UBS que tiver disponivel

todos 0s medicamentos e todos os testes durante a visita do entrevistador na UBS.

Presenca de profissional gue aplica benzilpenincilina na UBS (Quadro 4): sera

considerado profissional que aplica benzilpenincilina benzatina o que responder sim

para a seguinte pergunta: “Algum membro da equipe aplica benzetacil?”



Quadro 3 — Definicao operacional das variaveis do desfecho sobre disponibilidade de

contraceptivos, teste de gravidez e insercao de DIU
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Variavel Tipo Operacionaliza¢éo
. . . . Categorica ) N
Preservativo masculino sempre disponivel . 9 . Sim ou Néo
dicotdbmica
. . . . Categorica . ~
Preservativo feminino sempre disponivel . C:l . Sim ou Nao
dicotdbmica
. . Categorica . ~
DIU sempre disponivel . C:l . Sim ou Néo
dicotdbmica
Enantato de noretisterona + valerato de estradiol em Categérica . .
. .. .. Sim ou Nao
guantidade suficiente dicotdbmica
Etinilestradiol + levonorgestrel em quantidade Categorica . ~
. . Sim ou Nao
suficiente dicotbmica
. . - Categorica . ~
Noretisterona em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Nao
dicotdbmica
Acetato de medroxiprogestorna em quantidade Categérica . .
. .. Sim ou Nao
suficiente dicotdbmica
. . . Categoérica ) .
Teste de gravidez sempre disponivel S Sim ou Nao
dicotdbmica
. . . . Categorica . ~
Realizagéo de insercéo de DIU pela equipe* . 9 . Sim ou Nao
dicotdbmica

Fonte: Elaboracgéo propria

Nota: *Esta variavel foi extraida do médulo II.




Quadro 4 — Definicdo das variaveis sobre disponibilidade de medicamentos para manejo de

IST, de teste rapido para sifilis e HIV e aplicacédo de benzilpenincilina na UBS
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Variavel Tipo Operacionalizacéo
. . _ Categorica . ~
Metronidazol em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Néo
dicotémica
. - Categorica . ~
Fluconazol em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Né&o
dicotémica
- . - Categorica . .
Amoxacilina em quantidade suficiente . C:l . Sim ou Né&o
dicotbmica
Sulfametoxazol-trimetropina em quantidade Categoérica . ~
. S Sim ou Nao
suficiente dicotémica
. . . - Categorica . ~
Azitromicina em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Néo
dicotdbmica
o . . Categérica . ~
Nistatina em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Nao
dicotémica
. . - Categoérica . ~
Miconazol em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Nao
dicotdbmica
Cloridrato de Ciprofloxacino em quantidade Categoérica . x
- L Sim ou Nao
suficiente dicotdbmica
. - . . - Categorica . ~
Benzilpenincilina benzatina em quantidade suficiente . 9 . Sim ou Nao
dicotémica
L e . . Categérica . ~
Teste rapido para sifilis sempre disponivel . 9 . Sim ou Nao
dicotémica
- . . Categorica . ~
Teste rapido para HIV sempre disponivel : 9 . Sim ou N&o
dicotdbmica
- . . . Categorica . ~
Teste rapido para Hepatite B sempre disponivel : 9 . Sim ou N&o
dicotdbmica
- : . . Categorica . ~
Teste rapido para Hepatite C sempre disponivel . 9 . Sim ou Nao
dicotémica
L . N . . Categoérica . ~
Aplicacéo de benzilpenincilina benzatina na unidade* . 9 . Sim ou Nao
dicotémica

Fonte: Elaboracgéo propria

Nota: *Esta variavel foi extraida do médulo II.

8.10 Selecéo e treinamento dos entrevistadores

A selecdo de entrevistadores foi realizada por meio de edital publico,

considerando os seguintes requisitos:

° capacidade para manusear computadores e dispositivos eletronicos;

° disponibilidade em tempo integral para aplicar os questionarios e viajar

aos locais necessarios para a aplicacdo dos questionarios;

° boa capacidade de comunicacao e experiéncia em coleta de dados;
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° possuir ensino médio completo.

Os entrevistadores foram treinados, tanto no conhecimento do instrumento de
coleta de dados quanto no manejo do tablet. Foram informados sobre conceitos gerais
da pesquisa, diretrizes, cenarios e objetivos do PMAQ-AB. Os entrevistadores foram
instruidos sobre como abordar os entrevistados e também sobre aspectos éticos. Por
fim, foram informados sobre as atribuicbes dos entrevistadores, tipo de contrato e

remuneracao.

8.11 Logistica

Depois do término da fase de adesdo ao PMAQ-AB, foi conhecida a distribuigédo
dos municipios no territério. Essa informacao subsidiou a logistica de movimentacdo
dos trabalhadores de campo. Posteriormente ao mapeamento das rotas
intermunicipais e da area de abrangéncia de cada municipio e de seu planejamento
operacional, iniciou-se uma nova etapa que foi a formalizacdo do envio das equipes
de supervisores e entrevistadores para a realizacédo da coleta de dados nas unidades

béasicas de saude.

Cada IES responsavel definiu as rotas de deslocamento das equipes e
organizou os deslocamentos intermunicipais. Foram previstos deslocamentos por via
aérea, fluvial e terrestre, o nimero de unidades de salde e as equipes de saude a
serem avaliadas e o numero aproximado de dias de permanéncia em cada municipio,
levando em consideracdo o tempo de deslocamento entre as unidades basicas, por
meio da distancia para as unidades situadas em areas remotas (zonas rurais dos
municipios, regides de fronteiras, terras indigenas), e as singularidades dos meios de
transporte dessas localidades. Para o planejamento dos roteiros, foram utilizados

parametros e orientagdes do DAB/MS.

Todas as rotas foram previamente enviadas aos municipios para aprovacgao e
para possiveis modificagdes por parte da gestdo municipal. Em algumas situag¢des
houve necessidade de modificar as rotas que nao foram consideradas inicialmente,
por exemplo, feriados municipais, limitada disponibilidade de carros nos municipios

que, além de atender as necessidades locais, tiveram que receber também as
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demandas do PMAQ-AB, conforme pactuacao por ocasido da adesdo do municipio

ao programa.

As equipes de entrevistadores contemplaram em seu planejamento periodos
para ajustes e resolugdes de problemas, confecgéo de diarios de campo e relatérios,

além de reunides com as coordenacgdes locais.

Para a operacionalizagdo do trabalho de campo foram realizadas reunides
entre a coordenacao estadual da avaliagao externa e representantes da gestdo das
secretarias estaduais de saude e também oficinas de trabalho com técnicos do nivel
central e regionais de saude para a definicdo dos aspectos logisticos e planejamento

das atividades do instrumento de avaliagéo.

No planejamento da entrada dos entrevistadores em campo, 0S supervisores
entraram em contato a priori com os gestores para informar datas, organizar a agenda
de visitas e acertar a logistica do trabalho de campo (transporte, hospedagem e
alimentacao dos entrevistadores).

8.12 Estudo piloto

Para testagem dos instrumentos, foi realizado estudo piloto, em todos os ciclos,
conduzido pelo Departamento de Atengéo Basica, do Ministério da Saude, no Distrito
Federal.

8.13 Coleta e processamento de dados

A avaliagéo externa, do Ciclo I, foi realizada no periodo de maio de 2012 a abril
de 2013, a do Ciclo Il de dezembro de 2013 a marco de 2014 e a do Ciclo Ill no periodo
de setembro de 2017 a julho de 2018. As coletas de dados, de todos ciclos, foram
realizadas por entrevistadores treinados, utilizando instrumento eletrénico, tablets
equipados com camera fotografica, que permitiu a captura de imagens. Também foi
desenvolvido um validador de instrumentos, que realizava checagem de consisténcia

entre as respostas e controle de tempo de duracéo da entrevista.
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As equipes foram compostas, em média, de cinco entrevistadores, com um dos
membros exercendo o papel de supervisor. Entre coordenadores, supervisores e
entrevistadores, aproximadamente 1.000 pessoas estiveram envolvidas em cada
trabalho de campo. A validacdo dos dados coletados ficava a cargo da coordenacao

descentralizada.

8.14 Controle de qualidade

O controle de qualidade dos dados foi feito por meio de supervisdo do processo
de coleta pelo supervisor da equipe, além da utilizacdo de um validador eletrdnico e

checagem da consisténcia de cada pergunta.

8.15 Analise dos dados

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a prevaléncia de
disponibilidade dos insumos com Intervalo de Confianga de 95% nos anos 2012, 2014
e 2017. A analise bivariada foi calculada por meio do teste de qui-quadrado para cada

variavel independente.

Para avaliar a tendéncia temporal dos ciclos, foram analisadas as mudangas
nas propor¢des dos desfechos para cada variavel independente por meio do teste qui-
quadrado. Também foram estimadas as diferengas, em pontos percentuais, dos
desfechos de acordo com os anos. Por fim, foi executado teste de tendéncia linear.
As analises foram realizadas com nivel de significancia de 5%. Todas as analises

foram realizadas no pacote estatistico Stata 14.1.

8.16 Aspectos éticos

Os estudos foram submetidos e aprovados por comités de ética e pesquisas

(CEP). No Ciclo | foi submetido ao CEP da UFPel, e recebeu parecer favoravel por
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meio do Oficio n. 38/2012, de 10/05/2012, no Ciclo Il submetido ao CEP da
Universidade Federal de Goias (UFG), que emitiu o Parecer favoravel n. 487.055, de
02/12/2013; e no Ciclo Il foi submetido ao CEP da UFPel e recebeu o Parecer
favoravel 2.453.320, de 27/10/2017.

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), resguardando os seus principios éticos.

9 Cronograma

O cronograma para a execugao da tese para o doutoramento esta descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Cronograma para execuc¢édo da tese

2017 2018 2019 2020
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20
Definicdo do tema X X
Reviséo da literatura X X X X X X
Submissao do plano de trabalho X
Elaborac¢éo do projeto X X X
Defesa do projeto X
Qualificacéo X
Andlise de dados X X
Redacéo artigos X
Finalizagdo da tese X X
Defesa da tese X

Quadro 5: cronograma de execugdo da tese.
Fonte: Elaborado pelo autor

10 Divulgacgéo dos resultados

A divulgacéo dos resultados desta investigacéo corre por meio do volume de
tese para obtencéo da titulacdo de doutora em Epidemiologia e por publicacdo de

artigos em revistas cientificas da area.



11 Financiamento

O presente estudo esta inserido na avaliagdo externa PMAQ que foi executado
com financiamento do Ministério da Saude por meio do Fundo Nacional de Saude em
todos os ciclos. Para a coleta liderada pela UFPel, foi estimado orgamento referente
a avaliacéo externa das UBS do Maranh&ao (MA), Minas Gerais (MG), Santa Catarina
(SC), Rio Grande do Sul (RS), Goias (GO) e Distrito Federal (DF). Nas estimativas de
custos do trabalho de campo, foram incluidas todas as atividades de infraestrutura e
apoio logistico (bolsas dos entrevistadores, transporte interurbano, hospedagem e
alimentacao) sob responsabilidade do Consorcio UFPel. Ainda assim, contou-se com
0 apoio das secretarias municipais de saude para transporte urbano e outras

necessidades.
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II. Relatorio trabalho de campo



Relatério Trabalho de Campo

Os trés ciclos do PMAQ-AB foram realizados nos anos de 2012, 2014 e
2017/18, assim o detalhamento do trabalho de campo pertinente a esta tese esta
incluido no projeto. Assim, esta sec¢do abordara a preparacdo do banco de dados a
partir dos microdados disponibilizados através do sitio eletrdnico do PMAQ-AB
referentes aos Ciclos I, 1l e Ill, detalhando as atividades que foram desenvolvidas pela

autora.

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica (PMAQ-
AB)

O PMAQ-AB foi um programa de incentivo a melhoria da qualidade da APS no
Brasil que repassou recursos financeiros conforme resultados alcangados pelas
equipes. Foi realizado em 3 ciclos e coletou mais de 1200 informacdes sobre estrutura
e processo de trabalho das equipes de saude, gerando trés grandes bancos de dados
representativo das UBS do pais. Os bancos sdo disponibilizados gratuitamente pelo
MS oferecendo uma grande oportunidade para pesquisadores e gestores explorarem
a qualidade dos servicos de APS no Brasil. Em um contexto econémico desfavoravel,
realizar pesquisas com dados secundarios pode ser uma possibilidade de produzir
pesquisas criativas, com grandes amostras e capazes de responder a
questionamentos cientificos relevantes para a sociedade brasileira. O PMAQ-AB foi
extinto em 2019 e substituido pelo programa Previne Brasil, um programa mais enxuto

e que pretende avaliar uma carteira minima de servi¢os ofertados.

Atividades Desenvolvidas:

Durante o periodo do doutorado foram desenvolvidas as seguintes atividades com os
dados do PMAQ-AB.



77

Construcdo do banco de dados do Ciclo Il através dos microdados
disponibilizados pelo Ministério da Saude;

Limpeza, categorizacao e criacao de variaveis dos bancos de dados dos ciclos
[, 1l elll,

Trabalho de extrac&o e construcdo de varidveis de contexto, utilizadas nos
artigos 1 e 2, oriundas de bancos do IBGE, e-Gestor e PNUD;

Participacao de dois encontros na camara de vereadores da cidade de Pelotas
afim de apresentar os dados da pesquisa e criacdo de um grupo de trabalho
voltado a construcdo de uma lei municipal de planejamento reprodutivo;

A doutoranda teve o artigo “Disponibilidade de insumos para o planejamento
reprodutivo nos trés ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica: 2012, 2014 e 2018” selecionado pelo corpo
editorial da revista Cadernos de Saude Publica para fazer parte da agéncia
Bori. A Bori € um projeto jornalistico fomentado pela FAPESP, Instituto
Serapilheira, Sabin Vaccine institute e Google News Institute que tem o
objetivo de promover maior interacdo entre pesquisadores e jornalistas, afim
de promover uma cultura jornalistica na area de ciéncia qualificada e atual,
Participacdo em dois podcasts para debater sobre o tema salde reprodutiva.
O podcast “trocando em miudos” da Universidade de Sao Paulo (USP) e do
“Era uma vez na ciéncia” da UFPel;

Participagdo em matérias jornalisticas nos veiculos “Diario de Pernambuco” e
“Poder 360”.



lll. Alteracdes do Projeto



Alteracbes do Projeto

As principais alteracbes no projeto referiram-se a exclusdo e inclusao de
variaveis. A variavel “realizacdo de insercdo de DIU pela equipe” foi excluida por
considerar-se que a informag&o pertinente seria realizacdo de insercdo de DIU na
UBS, e esta informacdo ndo estava disponivel no banco de dados. Também foram
excluidas as variaveis “local de residéncia” e “quantidade de equipes da ESF” por nao
terem sido priorizadas em relacdo ao grande quantitativo de informacdes que ja
estavam sendo trabalhadas nos artigos. A variavel “presenca de vacina para hepatite

B” foi incluida pela sua relevancia na prevencao dessa IST.



IV. Comunicado a imprensa



Comunicado a imprensa

Falta diversidade de métodos contraceptivos, teste de gravidez e

medicamentos para tratar as infeccdoes sexualmente transmissiveis nas UBS

A oferta de diagnostico e tratamento para infecgcdes sexualmente
transmissiveis ainda € um desafio nas UBS brasileiras, ja a presenca de métodos
contraceptivos aumentou, apesar disso, a diversidade de métodos é baixa e a
presenca de teste rapido de gravidez € escassa. A concluséo é da tese de doutorado
em Epidemiologia da médica Ana Carolina Oliveira Ruivo, realizada sob orientacdo da
professora Anaclaudia Gastal Fassa. O foco da tese foi a salde sexual e reprodutiva,
especificamente a oferta de testes diagnosticos e medicamentos para tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e disponibilidade de métodos
contraceptivos e teste de gravidez nas UBS; a tese também avaliou se as equipes de
salude realizam cuidado para pacientes com HIV e se aplicam medicacédo
intramuscular, sobretudo benzilpenincilina benzatina (benzetacil—), principal
tratamento para sifilis. A tese avaliou as Unidades Basicas de Saude (UBS) que
participaram do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB) nos anos de 2012, 2014 e 2018.

Referente a saude sexual, aproximadamente metade das UBS brasileira ndo
disponibilizavam medicamentos para tratar IST e 23% n&o aplicavam o benzetacil. E
notavel destacar que ao longo do periodo avaliado (2012/2018) melhorou a
disponibilidade de teste rapidos para sifilis, HIV, hepatites B e C, no entanto, cerca de
20% das UBS do pais ainda nédo ofereciam teste rapido para HIV e sifilis e 37% néo
ofereciam teste rapido para hepatites B e C. Ja referente a disponibilidade de métodos
contraceptivos, houve aumento de mais de 7 vezes nos ultimos 9 anos na
disponibilidade de métodos nas UBS, no entanto, esse aumento foi devido a grande
presenca de contraceptivo oral e preservativo nas UBS. Ainda ha pouca
disponibilidade de alternativas contraceptivas como o DIU, presente em 37% das
UBS. A tese também destacou que cerca de 60% das UBS nao dispde do teste rapido

de gravidez.
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As UBS séo a principal fonte de cuidado para a maioria da populagao brasileira,
além de ser a porta de entrada para o sistema de saude, sdo responsaveis por resolver
a maioria dos problemas dos usuarios. Assim, é importante que as UBS contem com
0S insumos basicos para promover a saude sexual e reprodutiva. A falta de testes e
medicamentos para IST resulta em demora no diagndstico e tratamento, aumenta a
cadeia de transmisséo e dificulta o controle da infecgéo e certamente esté relacionada
a alta frequéncia de IST no Brasil. A diversificacdo de métodos contraceptivos é
essencial para oferecer as mulheres os métodos que mais se adequam a sua situacao
ou periodo da vida, respeitando contraindicacdes e eventuais intolerancias. O atraso
no diagnostico da gravidez leva ao atraso do inicio do pré-natal e consequentemente
compromete sua qualidade. Portanto, é necessario ampliar a disponibilidade de DIU,
testes de gravidez, testes diagnosticos e medicamentos para tratamento de IST. E
fundamental que as equipes de aten¢do basica tenham formacé&o para colocar DIU e

aplicar o benzetacil de forma a facilitar o acesso a esses insumos.



V. Artigos



Artigo 1
Disponibilidade de insumos para o planejamento reprodutivo nos trés ciclos
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica: 2012,
2014 e 2018

Publicado na revista Cadernos de Saude Publica em novembro de 2021
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Resumo:

O objetivo do estudo foi avaliar a disponibilidade de insumos para o planejamento
reprodutivo em unidades basicas de saude (UBS) que aderiram ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) e sua
distribuicdo segundo fatores contextuais. Estudo de comparacédo dos trés ciclos do
PMAQ-AB (2012, 2014 e 2018). Foi avaliada a disponibilidade fisica nha UBS de
etinilestradiol + levonorgestrel, noretisterona, noretisterona + estradiol, levonorgestrel,
medroxiprogesterona, preservativos masculino e feminino, DIU e teste rapido de
gravidez. Considerou-se disponibilidade adequada a presenca de todos 0s insumos.
A disponibilidade foi avaliada segundo fatores contextuais do municipio sede da UBS.
A disponibilidade de todos os insumos aumentou de 1,5% para 10,9%. Em todos os
ciclos avaliados, etinilestradiol + levonorgestrel e preservativo masculino
apresentaram a maior disponibilidade e DIU, a menor. A disponibilidade de cada
insumo também aumentou, sendo o maior aumento de 36p.p. para preservativo
feminino, teste rapido de gravidez e noretisterona + estradiol, e 0 menor de 15p.p.
para etinilestradiol + levonorgestrel, noretisterona e DIU. A Regido Norte apresentou
0s piores resultados. Os maiores incrementos foram nas UBS de municipios com o
menor IDH e nas que aderiram a todos os ciclos do PMAQ. Somente os preservativos
estdo amplamente disponiveis, é importante ampliar a disponibilidade dos demais
insumos, principalmente de DIU e teste rapido de gravidez. Houve promocao de
equidade no periodo, mas é preciso superar as desigualdades regionais. E
fundamental monitorar a disponibilidade dos insumos para qualificar o planejamento
reprodutivo.

Palavras-chave: Contracepcao; avaliacdo de servicos de saude; Atencdo Primaria a
Saude; Sistema Unico de Saude; estudos transversais.
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Abstract:

The objective was to assess the availability of inputs for reproductive planning in basic
healthcare units (UBS in Portuguese) that participated in the National Program for
Improvement of Access and Quality of Basic Care (PMAQ-AB) and their distribution
according to contextual factors. A comparative study was conducted of the three cycles
of the PMAQ-AB (2012, 2014, and 2018). The study assessed the availability in the
UBS of ethynyl-estradiol + levonorgestrel, norethisterone, norethisterone + estradiol,
levonorgestrel, medroxyprogesterone, male and female condoms, 1UDs, and rapid
pregnancy tests. The study considered the availability and presence of all the inputs.
Availability was assessed according to contextual factors in the city where the UBS
was located. Availability of total inputs increased from 1.5% to 10.9%. In all the cycles,
ethynyl-estradiol + levonorgestrel and male condoms showed the highest availability,
and IUDs the lowest. Individual input’s availability also increased, with the highest
increase of 36p.p. for female condoms, rapid pregnancy tests, and norethisterone +
estradiol and the lowest of 15p.p. for ethynyl-estradiol + levonorgestrel, norethisterone,
and IUDs. The North of Brazil showed the worst results. The largest increases were in
the UBS in the municipalities with the lowest HDI and in those that participated in all
the cycles of the PMAQ. Condoms are the only widely available inputs, and it is
important to expand the availability of the other inputs, mainly IUDs and rapid
pregnancy tests. The period under study experienced the promotion of equity, but
regional inequalities need to be overcome. It is essential to monitor the inputs’
availability in order to improve reproductive planning.

Keywords: Contraception; health services evaluation; Primary Health Care; Unified
Haelth System; cross-sectional studies.
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Introducéo

O acesso universal a saude reprodutiva é considerado pela Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) um direito humano fundamental e deve garantir a homens e
mulheres informacdo e acesso a métodos contraceptivos e de diagndstico de
gestacdo!l. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), no ambito da
igualdade de género, também contemplam esse aspecto, uma vez que estimulam os
paises a reforcar o empoderamento feminino e ampliar as a¢des de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o aumento da oferta e da diversificacdo de métodos
contraceptivos?.

O acesso a métodos contraceptivos apresenta grande impacto na saude
materno-infantil®. O uso adequado deles diminui a incidéncia de gravidez indesejada
e, consequentemente, a incidéncia de aborto provocado, que no Brasil € uma causa
importante e persistente de mortalidade materna®“. A disponibilidade de métodos
contraceptivos € um dos principais determinantes do seu uso e a diversificacdo é
importante para suprir, de forma universal e equitativa, diferentes demandas de salude
reprodutiva de mulheres em diferentes estagios da vida®>2. O método de escolha deve
atender as necessidades clinicas, psicoldgicas, culturais e religiosas de suas usuarias
e usuarios®.

A atencdo a saude reprodutiva é uma area prioritaria da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil®. Em 2007, foi lancada a Politica Nacional de Planejamento
Familiar que prevé acesso gratuito a preservativos, dispositivo intrauterino (DIU),
contraceptivos orais (CO) e contraceptivos injetaveis (Cl), esterilizacdo cirdrgica
(laqueadura tubaria e vasectomia), além de meios diagnosticos da gravidez. Os
contraceptivos orais e injetaveis também foram incorporados a lista de medicamentos
do Programa Farmacia Popular e podem ser adquiridos com até 90% de desconto. A
aguisicdo de insumos para o planejamento reprodutivo é responsabilidade do
Ministério da Saude (MS), cabendo a gestdo municipal e estadual repassa-los e
distribui-los na rede local, além de realizar compras adicionais quando necessario'°.
Prover insumos em quantidade e periodicidade adequada é um desafio para os
sistemas universais de saude e, embora a disponibilidade seja uma das dimensdes
da oferta, ela é usada por muitos estudos como um proxy para avaliar acesso®*2.

Desde 2011, o MS implantou o Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) com o objetivo de aumentar o acesso as
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Unidades Basicas de Saude (UBS) e estimular melhorias na qualidade do cuidado
ofertado, fomentando o aumento de investimento financeiro nas UBS. As equipes que
aderiram ao programa por meio de sua gestao municipal sdo avaliadas e, conforme o
desempenho na avaliagcdo, recebem uma certificacdo e o repasse financeiro
correspondente. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a forma do estado brasileiro
organizar a APS. Atualmente, existem cerca de 40.000 UBS distribuidas no territério
brasileiro e a cobertura de ESF é em torno de 63%.'2 H4 consenso na literatura de
que a ESF é superior ao modelo tradicional, ja que aumenta a implementacao de
acoes em saude com promogéo de equidade.4’

A prevaléncia de uso de métodos contraceptivos no Brasil aumentou nos
ltimos 30 anos, de 64,2% em 1990 para 80% em 20158, Os principais métodos
utilizados por mulheres brasileiras sdo os contraceptivos orais (CO), seguido de
laqueadura tubaria e preservativo masculino?®. Segundo dados da Pesquisa Nacional
de Acesso e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), a principal fonte de obtencao
de CO foram as farmécias comerciais. No entanto, o Sistema Unico de Satde (SUS)
foi a principal forma de obter contraceptivos injetaveis (Cl). A pesquisa também
encontrou que 17,5% das usuarias de CO tentaram obter o medicamento pelo SUS e
ndo conseguiram?°. A PNAUM avaliou, ainda, a disponibilidade de medicamentos
essenciais em unidades dispensadoras de servicos de atencdo primaria e a
disponibilidade de contraceptivos variou de 58,2% para levonorgestrel a 74,5% para
etinilestradiol + levonorgestrel, popularmente conhecido como Ciclo 211,

A disponibilizacdo de insumos de forma equitativa no pais é desafiadora do
ponto de vista econdmico e complexa em termos logisticos, principalmente
considerando as dimensdes continentais do Brasil e o principio da universalidade do
Sistema Unico de Satde. Os estudos sobre planejamento reprodutivo enfocam
principalmente a utilizagdo de métodos contraceptivos, mas s&o escassos 0s estudos
sobre disponibilizacdo de insumos no ambito da APS ao longo do tempo. Assim, este
estudo tem por objetivo avaliar a disponibilidade de métodos contraceptivos e teste
rapido de gravidez em UBS brasileiras que aderiram ao PMAQ-AB nos trés ciclos de
avaliacdo ocorridos nos ultimos seis anos, bem como sua distribuicdo segundo o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), porte populacional do municipio, cobertura

de ESF e regido geogréfica.

Métodos
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Este é um estudo de comparacgéo dos resultados das avalicbes externas dos
ciclos I, Il e 11l do PMAQ-AB, realizado em 2012, 2014 e 2017/2018, respectivamente.
O PMAQ-AB é executado em quatro etapas: contratualizacdo, pactuacao, avaliacdo
externa e recontratualizacdo, envolvendo gestdo municipal, equipes de saude e MS.
A avaliacéo externa foi realizada com o apoio de Instituicdes de Ensino Superior (IES)
que auxiliaram na constru¢cdo do instrumento, logistica e coleta de dados. O
instrumento para a avaliacdo externa do PMAQ-AB é composto por seis modulos e
para o presente estudo foram utilizadas somente as informacdes oriundas do Modulo
[, que se refere a estrutura das UBS.

As coletas de dados foram feitas por entrevistadores selecionados e treinados,
utilizando instrumento eletronico (tablets) com envio automatizado ao servidor central
do MS. As equipes eram compostas, em meédia, por cinco entrevistadores, com um
dos membros exercendo o papel de supervisor. Entre coordenadores, supervisores e
entrevistadores, aproximadamente 1.000 pessoas estiveram envolvidas em cada
ciclo.

Foi desenvolvido um validador de instrumentos que realizava checagem de
consisténcia entre as respostas e controle de tempo de duracdo da entrevista. A
andlise de consisténcia do banco de dados ficou a cargo de cada uma das seis
instituicdes que lideraram a coleta de dados, sob a coordenacgéo do Departamento de
Atencdo Basica (DAB) do MS. A disponibilidade de insumos para o planejamento
reprodutivo nas UBS foi verificada por meio da presenca de: etinilestradiol +
levonorgestrel (CO), noretisterona (CO), noretisterona + estradiol (ClI),
medroxiprogesterona (Cl), levonorgestrel (contracepc¢ao de emergéncia), preservativo
masculino e feminino, dispositivo intrauterino (DIU) e teste rapido de gravidez. Foi
considerado disponivel quando o profissional respondia que o insumo estava presente
em quantidade suficiente e o entrevistador confirmava a presenca fisica do insumo na
UBS. A presenca de todos os insumos na UBS foi considerada disponibilidade
adequada.

As variaveis independentes foram as caracteristicas de contexto social e
geografico dos municipios onde as UBS estavam localizadas, incluindo: regiao
geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); porte do municipio (até
10.000 habitantes, de 10.001 a 30.000, de 30.001 a 100.000, de 100.001 a 300.000 e

mais de 300.000 habitantes); indice de Desenvolvimento Humano (IDH) classificado
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em quartis (de 0,467-0,642; de 0,643 a 0,730; de 0,731 a 0,787; e de 0,788 até 0,919)
e cobertura de ESF (até 50%, 50,1% a 75%, 75,1% a 99,9% e 100%)%3.

As analises estatisticas foram realizadas separadamente para cada ciclo.
Primeiramente, foram realizadas andlises descritivas da proporcédo de UBS segundo
IDH, cobertura de ESF, porte populacional do municipio e regido geogréafica ao qual o
municipio pertence. A seguir, para cada insumo avaliado e para a variavel
disponibilidade adequada, foi calculada a prevaléncia de disponibilidade total e
estratificada pelas variaveis contextuais com os respectivos intervalos de confianca
de 95%. Para obtencéo dos valores referentes as diferencas segundo variaveis de
contexto, foi utilizado teste de tendéncia linear para varidveis categéricas ordinais —
IDH, porte e cobertura de ESF — e teste de qui-quadrado de heterogeneidade para
variavel categoérica nominal — regido geogréfica. Por fim, foi calculada a prevaléncia
de disponibilidade adequada e intervalo de confianca de 95%, de acordo com o
namero de ciclos do PMAQ-AB que a UBS participou. Por fim, foi calculada a diferenca
em pontos percentuais na disponibilidade adequada entre os ciclos | e Ill. Todas as
analises deste estudo foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata 14.1

Os estudos dos trés ciclos do PMAQ-AB foram submetidos e aprovados por
Comités de Etica e Pesquisa (CEP) vinculados as IES. No Ciclo I, foi submetido ao
CEP da Universidade Federal de Pelotas, recebendo parecer favoravel por meio do
oficio numero 38/2012, em 10 de maio de 2012; no Ciclo Il, foi submetido ao CEP da
Universidade Federal de Goias, que emitiu parecer favoravel nimero 487.055, em 2
de dezembro de 2013; por fim, no Ciclo Il foi submetido ao CEP da Universidade
Federal de Pelotas, recebendo parecer favoravel niamero 2.453.320, em 27 de
dezembro de 2017. Todos os participantes, usuarios e profissionais, foram convidados
a participar da pesquisa, e depois de serem informados acerca dos objetivos dela,
concederam entrevista mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram incluidas nas andlises 13.842 UBS que participaram do PMAQ-AB no
Ciclo 1, 23.747 que participaram do Ciclo Il e 28.931 que participaram do Ciclo Ill. No
Ciclo I, 28% das UBS pertenciam a municipios com IDH acima de 0,788, ja no Ciclo

I, 17,4% das UBS estavam nessa categoria. Em todos os ciclos, no minimo 45% das
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UBS estavam localizadas em municipios com cobertura de ESF de 100%. A
caracteriza¢do das UBS segundo porte populacional do municipio também nao sofreu
alteracdo ao longo dos ciclos, sendo mais frequentes aquelas localizadas em
municipios entre 10.001 a 30.000 habitantes (cerca de 32% em todos os ciclos). A
regido Nordeste apresentou maior numero de UBS avaliadas, com 37%, 40% e 42%
nos Ciclos I, Il e lll, respectivamente (Tabela 1).

A disponibilidade total de todos os insumos para planejamento reprodutivo
aumentou ao longo do tempo (Figura 1). O aumento na disponibilidade variou de 15
pontos percentuais (p.p.) para etinilestradiol + levonorgestrel, noretisterona e DIU, a
36 p.p. para preservativo feminino e teste rapido de gravidez. A disponibilidade de
noretisterona + estradiol aumentou 35 pp., jA& a de medroxiprogesterona e
levonorgestrel aumentou 28 p.p. A disponibilidade de preservativo masculino teve um
aumento de 1,5 p.p., mas ja era superior a 95% no Ciclo Il. A disponibilidade de
insumos ao longo do tempo também aumentou em praticamente todas as categorias
das caracteristicas de contexto social (Tabela 2 e Figura 1).

No Ciclo I, nenhum insumo apresentou prevaléncia superior a 80% nas UBS
avaliadas segundo categorias das caracteristicas contextuais. JA no Ciclo Ill,
etinilestradiol + levonorgestrel, noretisterona + estradiol, preservativo masculino e
feminino estavam disponiveis em mais de 80% das UBS, com distribuicdo homogénea
entre as categorias de contexto. Para os demais insumos (medroxiprogesterona,
levonorgestrel e noretisterona), a disponibilidade no Ciclo Il variou entre 55% e 80%
em funcdo do contexto, exceto para teste rapido de gravidez que, em algumas
categorias de estratificacao, esteve disponivel em apenas um terco das UBS; e DIU,
gue na regido Norte apresentou disponibilidade de 11,3% (Tabela 2 e Figura 1).

A disponibilidade de praticamente todos 0s insumos apresentou uma relacao
direta com o IDH, com maior disponibilidade nas UBS localizadas em municipios com
IDH entre 0,78 a 0,91, com excecao da medroxiprogesterona e do preservativo
masculino. A regido Norte apresentou piores niveis de disponibilidade, mantendo-se
abaixo de 80% para todos os insumos avaliados nos trés ciclos, exceto preservativo
masculino, com prevaléncia de 92,4%. A analise segundo cobertura de ESF teve
resultados divergentes dependendo do insumo e ciclo avaliado. Os insumos
etinilestradiol + levonorgestrel, noretisterona + estradiol, levonorgestrel e teste rapido
de gravidez apresentaram maior disponibilidade em UBS localizadas em municipios

com menor cobertura de ESF em todos os ciclos. Medroxiprogesterona e DIU
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apresentaram maior disponibilidade em municipios com menor cobertura de ESF
apenas nos Ciclos | e Il, respectivamente. Preservativo masculino e preservativo
feminino, no Ciclo I, ndo apresentaram diferenca de acordo com a cobertura de ESF,
porém no Ciclo Ill houve uma maior disponibilidade em UBS localizadas em
municipios com maior cobertura (Tabela 2).

Com relacdo ao porte populacional, a disponibilidade de etinilestradiol +
levonorgestrel, noretisterona, noretisterona + estradiol e levonorgestrel foi maior em
UBS localizadas em municipios de maior porte (mais de 300.000 habitantes) em todos
os ciclos avaliados. Medroxiprogesterona apresentou maior disponibilidade em UBS
de municipios de maior porte nos Ciclos | e II; entretanto, no Ciclo Il a disponibilidade
foi maior (em torno de 80%) em UBS localizadas em municipios com menor porte
populacional (Tabela 2). A disponibilidade de preservativos masculino e feminino foi
semelhante, segundo estratos de porte populacional nos Ciclos Il e Ill. DIU apresentou
maior disponibilidade em UBS localizadas em municipios com menor numero de
habitantes, tanto no Ciclo Il quanto no Ciclo Il (Tabela 2).

A disponibilidade adequada de insumos (oferta de todos os métodos
contraceptivos e de teste rapido de gravidez) aumentou a cada ciclo realizado,
passando de 1,5% para 3,8% e alcancando 10,9% na Uultima avaliacdo, sem
ultrapassar 16% nas diferentes categorias de contexto social avaliadas. Nos Ciclos |
e I, a adequacao apresentou uma relacéo positiva com o aumento do IDH; ja no Ciclo
[l foram observadas maiores disponibilidades nos extremos de IDH, com aumento
mais expressivo no estrato mais pobre. Com relacéo a cobertura de ESF, nos Ciclos
| e Il a adequacéao foi maior em UBS localizadas em municipios com menor cobertura.
No Ciclo 1ll, a relacao foi positiva: quanto maior a cobertura, maior a disponibilidade
adequada. A analise segundo porte populacional mostrou diferengas significativas
apenas nos Ciclos | e Il. No Ciclo Ill, ocorreu um aumento da disponibilidade em todos
0s portes, com prevaléncias variando entre 10% e 13%, sem diferenga significativa.
N&o foram evidenciadas diferencas regionais no Ciclo |. Entretanto, nos Ciclos Il e 1ll
a regiao Norte apresentou menor adequacédo, seguida pela regidao Centro-Oeste,
enquanto a regidao Nordeste teve um aumento de 927% do Ciclo | para o Ciclo llI
(Tabela 3). A disponibilidade adequada apresentou relacéo direta com o numero de
ciclos do PMAQ-AB aos quais a UBS aderiu. A adequacéo foi cerca de 5% em UBS
gue aderiram somente a um ciclo, 8% em UBS que aderiram a dois ciclos e 12% em

UBS que aderiram aos trés ciclos (Figura 2).



93

Discussao

O estudo mostra que a disponibilidade de insumos para o planejamento
reprodutivo aumentou ao longo do tempo, apesar da maioria deles nédo superar 80%.
A disponibilidade adequada também aumentou em todas as caracteristicas do
contexto social, indicando um efeito favoravel a equidade. Em municipios com menor
IDH, o aumento na disponibilidade adequada de insumos foi de 2000% entre os Ciclos
I e Ill. No maior estrato de cobertura da ESF, verificou-se aumento de 925% entre os
Ciclos | e lll, o que sugere gue a disponibilidade esta diretamente associada a
cobertura. A disponibilidade adequada mostrou um maior aumento nos municipios de
menor porte, que sao geralmente mais pobres e com menor infraestrutura de saude!>
17.

O aumento na disponibilidade de DIU representa aumento da integralidade,
aspecto importante da resolutividade da APS. O DIU de cobre é o Unico método
reversivel de longa duracao ofertado pelo SUS. A ultima pesquisa nacional sobre
utilizacdo de métodos, realizada em 2006, evidenciou que 1,5% das mulheres em
unido optavam pelo método?®, sendo o SUS responsavel por 59% das implantacdes
de DIU no pais (PNDS 2006). No Brasil, fatores como como a indisponibilidade do
DIU, excesso de critérios clinicos estabelecidos de forma desnecessaria, limitacdo da
atuacdo do enfermeiro e agendamento prévio para realizacdo do procedimento
consistem em importantes barreiras organizacionais para a implantacdo do DIU.?t O
pouco conhecimento sobre o método também contribui para sua baixa utilizacéo.??
Estudos brasileiros evidenciam que as mulheres tendem a optar pelo método quando
as barreiras de conhecimento e acesso sédo removidas?'-?3, portanto, além de ampliar
0 acesso, fornecer informacgdes sobre ele é fundamental para estimular seu uso.?*

O preservativo masculino, além da protecdo contraceptiva, € a estratégia mais
eficaz para a prevencgéo de infecgbes sexualmente transmissiveis. Apesar de estar
disponivel em quase todas as UBS avaliadas, seu uso esta diminuindo na populagéo
brasileira, sugerindo a necessidade de fortalecer acbes de educacdo em saude
reprodutiva.?® O preservativo feminino é o Gnico método de barreira que depende da
iniciativa da feminina e o forte aumento da sua disponibilidade nos servigos promove
o empoderamento da mulher sobre sua vida reprodutiva. Isso € especialmente
importante em cenarios de grandes iniquidades sociais, em que mulheres sao mais

facilmente privadas do controle de sua vida reprodutiva.?® O uso de estratégias
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combinadas para promoc¢do do uso e mobilizacdo da negociagédo do preservativo €
um fator importante para a aceitacdo e incorporacdo dele na vida sexual ?’. A
diversificacdo de métodos ofertados pode proporcionar a adocao da dupla protecéo
por meio da combinacdo do uso de preservativo associado a outro método. A dupla
protecdo € importante, pois proporciona ndo apenas o planejamento reprodutivo, mas
também protecdo contra infeccdes sexualmente transmissiveis.?®

A incorporacao da contracepc¢ao de emergéncia foi uma conquista das politicas
de planejamento reprodutivo. No Brasil, 0 método esta disponivel desde 1996, no
entanto, seu uso estava restrito a vitimas de violéncia sexual. Em 2003, o MS passou
a disponibiliza-lo de forma universal®. Um estudo realizado em Recife em 2014 avaliou
que 90% das UBS dispunham de contraceptivo de emergéncia, porém apenas 67%
dos profissionais de saude informavam as usuarias sobre sua disponibilidade,
demonstrando pouca articulacdo entre disponibilidade e acesso.?°

A Rede Cegonha estabeleceu a disponibilizacdo de teste rapido de gravidez
para todas as UBS do pais. Apesar do aumento de cerca de oito vezes entre o Ciclo
I e o Ciclo Ill, a disponibilidade de teste rapido foi relatada por menos da metade das
UBS avaliadas em 2018. A caréncia identificada impacta negativamente a promocao
do planejamento reprodutivo na rotina de acolhimento e aconselhamento pés-teste.3°
A deteccao precoce da gravidez é primordial para o inicio do pré-natal em idade
gestacional adequada (até 12 semanas de gestacdo). O acompanhamento pré-natal
€ a base da prevencao de morbimortalidades materno-infantis. Entretanto, apesar do
aumento na proporcgao de gestantes brasileiras sob acompanhamento, cerca de 45%
delas iniciam o pré-natal tardiamente.31-33

Héa consenso na literatura de que 0 acesso a métodos contraceptivos melhorou
no Brasil, conforme evidenciado neste estudo. No entanto, outros estudos sugerem
que o aumento ndo atende plenamente a demanda. Além disso, a variedade dos
meétodos disponiveis no setor publico ainda é limitada. Métodos de longa duracao
reversiveis, como implante subdérmico liberador de etonogestrel e do sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel ndo séo ofertados pelo SUS. A limitacdo na
variedade de métodos ofertados consiste em uma barreira para a sua utilizacdo e
torna as escolhas das(os) usuarias(os) dependente do tipo de método disponivel.*20:34
Houve uma consulta publica sobre a introducéo do implante subdérmico liberador de
etonogestrel e do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel na lista de

contraceptivos ofertados pelo SUS para atender necessidades de populacdes
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especiais, mas o Ministério da Saude posicionou-se contrario a inclusdo dessas
tecnologias sob a alega¢do de que teriam um alto impacto orgamentério sem nenhum
beneficio clinico comprovado.?? A diversificacdo da oferta de métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracao € fundamental, especialmente para contracepcéo eficaz
em mulheres pertencentes a grupos vulneraveis, como usuarias de drogas.

A maior disponibilidade de insumos em municipios com maior IDH observada
nos Ciclos | e Il evidencia como aspectos macroeconémicos podem influenciar
aspectos organizacionais das UBS. O maior IDH € um proxy de riqueza e
desenvolvimento econdmico. Isso amplia as possibilidades de qualificar as equipes e
suprir eventuais insuficiéncias na compra de insumos.%33¢ No Ciclo Ill, a diminuicdo
das diferencas na disponibilidade adequada segundo quartis de IDH e seu aumento
no estrato mais pobre indicam a capacidade das politicas de saude com foco na APS
em promover equidade.

Apesar da diminuicdo das desigualdades no Ciclo Ill, importantes diferencas
permanecem. A regido Norte apresenta dificuldades para prover insumos
relacionadas a questdes de logistica, distribuicdo, transporte e armazenamento.
Outros estudos, com dados do PMAQ-AB, reportaram padrdo semelhante3536,
apontando que as UBS da regido Norte apresentaram pior estrutura para o programa
de rastreamento do cancer de colo uterino®® e tinham menor disponibilidade de
medicamentos para manejo de diabetes.3® Por outro lado, o maior incremento no
Nordeste sugere que as politicas de apoio a APS reduziram iniquidades regionais.

Estudos realizados no ambito do PMAQ-AB evidenciaram relagéo inversa entre
cobertura de ESF e desfechos favoraveis em salde.®>3¢ Esse achado esteve
historicamente relacionado as altas coberturas da ESF em municipios de pequeno
porte, mais remotos e com menor IDH.>3738 No presente estudo, essa relacéo foi
observada nos Ciclos | e Il, sendo revertido no Ciclo Ill, possivelmente em funcdo do
aumento da cobertura de ESF em municipios maiores.

A relacédo direta entre porte populacional e disponibilidade adequada, efeito ja
demonstrado em outros estudos que avaliaram a disponibilidade de
medicamentos,'1? nado foi observada no Ciclo Ill. A maior equidade entre os
municipios pode ter relacdo com a presenca de profissionais do Programa Mais
Médicos (PMM) em localidades de menor porte populacional, fortalecendo a atencao
a saude reprodutiva, gerando demanda por insumos e estimulando os gestores a

organizar a oferta do servico.383°
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A disponibilidade adequada aumentou conforme o niumero de ciclos do PMAQ-
AB que a UBS aderiu, sugerindo que o programa exerceu influéncia positiva na oferta
de insumos. A participacdo no PMAQ desde o Ciclo | pode indicar equipes formadas
por profissionais e gestores motivados a melhorar a qualidade do cuidado ha mais
tempo, em contraste com equipes com adesdo mais recente. Além disso, as
evidéncias sinalizam que saber que esta sob avaliacdo mobiliza os esfor¢cos dos
participantes e promove resultados positivos.37:38

Este estudo destaca-se por avaliar a disponibilidade de insumos para o
planejamento reprodutivo em trés momentos do tempo em um grande nimero de UBS
que participaram do PMAQ-AB. As variaveis utilizadas foram coletadas por meio de
observacédo direta do insumo na UBS pelo entrevistador, o que diminui o viés de
informacdo. Entretanto, a caracterizacdo do desfecho em relacdo a existéncia do
insumo em quantidade suficiente tem algum grau de subjetividade. Além disso, néo é
possivel afirmar que a disponibilidade de DIU era efetiva, uma vez que ndo foram
avaliadas a disponibilidade de materiais necessarios para a insercdo, como
histerémetro, mesa ginecoldgica, pinca de pozzi e de profissional habilitado para
realizar o procedimento para todas as equipes de cada UBS. Também ndo foram
avaliadas as disponibilidades de preservativos e DIU no Ciclo I. Por fim, este estudo
avaliou a disponibilidade de insumos para planejamento reprodutivo apenas no
contexto do PMAQ-AB. E possivel que as UBS que ndo aderiam ao PMAQ
apresentem menor disponibilidade de contraceptivos.

Os achados deste estudo indicam que os preservativos masculino e feminino
estdo universalmente disponiveis, entretanto, é preciso a ampliacdo da
disponibilidade dos demais insumos, em especial do DIU e do teste rapido de
gravidez. E necessario também desenvolver estratégias que garantam a
disponibilidade de insumos na regido Norte e Centro-Oeste.

O desenvolvimento do PMAQ-AB foi articulado com outras politicas de saude
direcionadas a APS, como o0 Requalifica UBS, que investiu em melhoria da
infraestrutura das UBS, e o PMM, com provisao de profissionais para areas pobres,
remotas e/ou vulneraveis. Essas politicas possibilitaram a qualificacdo da gestdo em
saude, melhorias na rede logistica e distribuicdo, contribuiram para uma melhor
estruturacdo da atencdo primaria, induziram a ampliagdo do niumero de equipes de
saude da familia, a organizacdo dos espacos fisicos, incluindo farméacia e area de

dispensacao, alem do monitoramento da qualidade dos servicos com finalidade de
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certificacdo.® Todos esses aspectos foram relevantes para ampliar a disponibilidade
de insumos para planejamento reprodutivo ao longo dos anos avaliados.

O monitoramento continuo dos servicos contribui de forma importante para o
planejamento e implementacdo de politicas publicas que visem a sua qualificacéo.
Infelizmente, o atual cenario de recessdo econbmica e austeridade fiscal pode
impactar negativamente essas politicas e comprometer seus resultados. Esse
contexto faz com que o monitoramento dos servicos desempenhe um papel
fundamental na identificacdo de retrocessos, a fim de garantir a oferta de cuidado

qualificado e equanime na APS e no SUS.
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Tabela 1: Distribuicdo das unidades basicas de saude participantes dos Ciclos I, Il e
[l do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, de acordo com as
caracteristicas dos municipios (regido, porte populacional, indice de Desenvolvimento
Humano — IDH e cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF)), Brasil, 2012, 2014
e 2018.

Variavel nzcllgl.(z)szllz % ngg%lz{? % n(::lzcsls(.jglgl %

IDH

0,467 — 0,642 3.131 22,6 5.991 25,2 8.674 30,0

0,643 - 0,730 3.560 25,7 5.897 24.8 7.641 26,4

0,731-10,787 3.274 23,6 5.979 25,2 7.590 26,2

0,788 — 0,919 3.877 28,0 5.880 24,7 5.026 17,4
Cobertura da ESF

Até 50% 2.019 14,6 3.694 15,6 3.279 12,9

De 51% a 74% 2.354 17,0 4.173 17,6 4.497 17,7

De 75% a 99% 3.136 22,7 4.850 20,4 5.507 21,6

100% 6.333 45,7 11.031 46,4 12.182 47,8
Porte Populacional

Até 10.000 2.362 17,1 3.531 14,9 4.165 14,4

De 10.001 a 30.000 4.508 32,6 7.748 32,6 9.416 32,5

De 30.001 a 100.000 3.326 24,0 6.180 26,0 7.891 27,3

De 100.001 a

300.000 1.645 11,9 3.048 12,8 3.608 12,5

Acima de 300.000 2.001 14,5 3.237 13,6 3.859 13,3
Regido do pais

Norte 803 5,8 1.606 6,9 1.865 7,3

Nordeste 5.087 36,7 9.330 40,3 10.594 41,7

Sudeste 4.623 33,4 6.908 29,9 7.330 28,9

Sul 2.391 17,3 3.491 15,1 3.690 14,5

Centro-Oeste 938 6,8 1.814 7,8 1.907 7,5

Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 1: Disponibilidade de insumos para o planejamento familiar nas unidades
bésicas de saude, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ-AB), Ciclos I, 1l e 111

100

S0

80
70
635
s0
50
425
40 358
nE
30
20
10
o
Etinilestradiol + Noretisterona Noretisterona + estradiol Levonorgestre
Levonorgestrel
Cido! mCicloll mcdonl

Fonte: Elaboragéo propria

g4 %32

Area de Plotagem

334

53
Test gravidex Pre. Mz Pre.Fem o

—- Ndo foi pesquisado



103

Tabela 2: Disponibilidade de insumos para o planejamento familiar nas unidades
bésicas de saude participantes dos Ciclos I, Il e 1ll do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade, de acordo com as caracteristicas dos municipios (regido, porte
populacional, indice de Desenvolvimento Humano — IDH e cobertura de Estratégia

Saude da Familia (ESF), Brasil, 2012, 2014 e 2018.

Variavel Ciclo | Ciclo Il Ciclo lll
IDH Etinilestradiol + Levonorgestrel (CO)
0,467 — 0,642 69,0 (67,4 — 70,6) 67,4 (66,1 — 68,7) 80,6 (79,6 — 81,5)
0,643 -0,730 66,2 (64,6 — 67,8) 74,9 (73,6 — 76,2) 85,2 (84,2 — 86,2)
0,731 -0,787 66,4 (64,7 — 68,1) 80,0 (78,8 - 81,2) 86,4 (85,3 — 87,3)
0,788 — 0,919 77,0 (75,6 — 78,3) 87,7 (86,7 — 88,6) 92,5 (91,6 — 93,3)
Cobertura ESF
Até 50% 76,0 (74,0 - 77,8) 83,7 (82,3 -85) 87,7 (86,3 — 88,9)

De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte populacional

Ate 10.000

De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000

73,8 (71,9 — 75,6)
68,5 (66,8 — 70,1)
67,3 (66,2 — 68,5)

63,1 (54,0 — 73,6)
40,4 (35,0 — 46,5)
475 (40,8 — 55,3)
55,3 (45,3 — 67,5)
78,0 (67,0 — 90,6)

78,5 (77 — 79,9)
78 (76,6 — 79,3)
74,1 (73,1 - 75)

77,9 (76,1 — 79,6)
72,1 (70,9 — 73,3)
75,4 (74,1 — 76,6)
79,0 (77,3 — 80,5)
88,3 (87,1 — 89,4)

87,5 (86,3 — 88,7)
85,7 (84,6 — 86,8)
84,0 (83,2 — 84,7)

85,9 (84,5 — 87,2)
82,7 (81,8 — 83,7)
84,5 (83,5 — 85,4)
86,6 (85,3 — 87,9)
89,3 (88,2 — 90,3)

Regido
Norte 59,0 (55,5 - 62,4) 61,3 (58,5 — 64,0) 75,8 (73,5-77,9)
Nordeste 73,1 (71,8 — 74,3) 73,9 (72,9 — 74,9) 83,6 (82,8 — 84,4)
Sudeste 61,6 (60,2 — 63,0) 81,7 (80,5 - 82,9) 87,4 (86,3 — 88,4)
Sul 85,1 (83,6 — 86,5) 85,7 (84,4 — 87,0) 94,1 (93,2 — 94,9)

Centro-Oeste

63,6 (60,4 — 66,6)

80,6 (78,1 — 82,8)

84,4 (82,0 — 86,6)

Noretisterona (CO)

IDH
0,467 — 0,642 57,3 (55,5 - 59,0) 55,2 (53,8 — 56,6) 66,4 (65,3 — 67,5)
0,643 -0,730 55,3 (53,7 - 57,0) 63,9 (62,5 - 65,4) 73,7 (72,5 -74,9)
0,731 -0,787 53,9 (52,1 - 55,7) 69,3 (67,8 — 70,7) 78,0 (76,7 -79,2)
0,788 — 0,919 67,1 (65,6 — 68,6) 80,4 (79,2 — 81,5) 84,7 (83,5 - 85,8)
Cobertura ESF
Até 50% 64,5 (62,4 — 66,7) 74,0 (72,4 — 75,6) 77,3 (75,6 — 78,9)

De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte populacional

Até 10.000

De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000

63,6 (61,6 — 65,6)
56,2 (54,4 — 58,0)
56,4 (55,1 — 57,6)

52,1 (50,0 — 54,1)
52,7 (51,2 — 54,2)
60,1 (58,4 — 61,8)
66,2 (63,8 — 68,5)
73,2 (71,1 - 75,2)

69,2 (67,6 — 70,8)
69,2 (67,7 - 70,7)
62,3 (61,2 — 63,3)

66,7 (64,6 — 68,6)
60,1 (58,7 — 61,4)
64,2 (62,9 — 65,6)
68,9 (67,0 — 70,6)
83,0 (81,6 — 84,4)

79,3 (77,8 — 80,7)
76,0 (74,6 — 77,3)
71,5 (70,5 — 72,4)

71,3 (69,5 — 73,0)
70,5 (69,3 — 71,6)
72,4 (71,2 — 73,5)
76,4 (74,7 — 78,0)
84,6 (83,3 — 85,8)

Regiédo
Norte 46,8 (43,3 -50,3) 46,4 (43,6 — 49,2) 57,6 (55,0 - 60,1)
Nordeste 62,6 (61,2 — 64,0) 63,5 (62,4 — 64,6) 73,0 (72,1 -73,9)
Sudeste 50,2 (48,7 —51,7) 70,8 (69,3 - 72,1) 72,3 (70,9 - 73,7)



Sul
Centro-Oeste

76,4 (74,7 - 78,1)
44,3 (41,1 — 47,6)

81,0 (79,5 — 82,4)
64,7 (61,8 — 67,5)

87,8 (86,5 — 88,9)
84,2 (81,8 — 86,4)

104

Noretisterona + estradiol (Cl)

IDH
0,467 — 0,642
0,643 -0,730
0,731-0,787
0,788 - 0,919

Cobertura ESF
Até 50%
De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte populacional
Até 10.000

De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000

Mais de 300.000
Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

41,8 (40,0 — 43,5)
39,8 (38,2 — 41,5)
44,9 (43,1 — 46,6)
60,1 (58,5 — 61,6)

59,3 (57,1 — 61,5)
53,1 (51,0 — 55,2)
46,5 (44,8 — 48,3)
41,4 (40,1 — 42,6)

38,9 (36,9 — 40,9)
41,0 (39,6 — 42,5)
45,7 (44,0 — 47,4)
60,2 (57,7 — 62,6)
63,8 (61,5 — 66,0)

32,7 (29,5 — 36,0)
46,7 (45,3 — 48,1)
455 (44,0 — 47,0)
62,8 (60,8 — 64,8)
29,0 (26,1 — 32,0)

61,1 (59,7 — 62,5)
66,4 (65,0 — 67,8)
71,1 (69,7 — 72,5)
81 (79,8 — 82,1)

77,1 (75,5 - 78,6)
69,7 (68,1 — 71,2)
70,4 (68,9 — 71,9)
66,7 (65,7 — 67,7)

68,5 (66,5 — 70,5)
65,7 (64,4 — 66,9)
66,9 (65,6 — 68,2)
73,2 (71,4 — 74,9)
80,0 (78,5 — 81,5)

51,5 (48,7 — 54,4)
66,5 (65,5 — 67,6)
76,0 (74,7 - 77,3)
80,0 (78,5 — 81,4)
61,5 (58,6 — 64,4)

77,9 (77,0 — 78,9)
80,2 (79,1 — 81,3)
84,5 (83,4 — 85,5)
91,4 (90,4 — 92,2)

85,8 (84,3 — 87,1)
84,7 (83,4 — 86,0)
82,6 (81,4 — 83,8)
80,6 (79,7 — 81,4)

83,2 (81,7 — 84,6)
79,1 (78,1 — 80,1)
81,6 (80,6 — 82,6)
84,4 (83,0 — 85,8)
87,9 (86,8 — 89,0)

69,7 (67,3 - 72,0)
80,7 (79,9 — 81,6)
84,0 (82,8 — 85,1)
92,1 (91,0 - 93,0)
82,6 (80,1 — 84,9)

Medroxiprogesterona (CI)

IDH
0,467 — 0,642
0,643 -0,730
0,731-0,787
0,788 -0,919

Cobertura ESF
Até 50%
De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte populacional
Até 10.000

De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000

Mais de 300.000
Regiédo

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

41,5 (39,8 — 43,3)
42,3 (40,7 — 44,0)
47,0 (45,2 — 48,7)
63,2 (61,7 — 64,8)

64,0 (61,8 — 66,1)
53,8 (51,7 — 55,9)
48,3 (46,6 — 50,1)
43,0 (41,8 — 44,3)

41,6 (39,6 — 43,7)
41,0 (39,6 — 42,5)
47,6 (45,8 — 49,3)
61,2 (58,8 — 63,7)
70,6 (68,4 — 72,7)

33,2 (30,0 — 36,6)
48,5 (47,1 — 49,9)
45,6 (44,1 — 47,1)
69,6 (67,7 — 71,4)
29,6 (26,8 — 32,7)

39,5 (38,1 — 40,9)
48,3 (46,9 — 49,8)
59,1 (57,6 — 60,6)
76,2 (74,9 — 77,4)

68,8 (67,1 — 70,5)
58,7 (57,0 — 60,3)
54,8 (53,1 — 56,4)
49,5 (48,4 — 50,6)

58,7 (56,6 — 60,8)
46,7 (45,4 — 48,1)
50,4 (49,0 — 51,8)
59,6 (57,7 — 61,5)
74,6 (72,9 - 76,1)

46,5 (43,7 — 49,4)
455 (44,4 — 46,6)
64,4 (62,9 — 65,8)
77,5 (75,9 — 79,0)
47,3 (44,3 -50,2)

76,7 (75,7 = 77,7)
79,6 (78,4 — 80,7)
78,6 (77,3 — 79,7)
75,0 (73,6 — 76,4)

71,7 (69,9 — 73,4)
76,8 (75,3 — 78,3)
78,6 (77,3 — 79,9)
79,1 (78,2 — 79,9)

79,8 (78,2 — 81,3)
76,9 (75,8 — 77,9)
79,6 (78,6 — 80,6)
79,4 (77,8 — 80,9)
71,6 (70,0 — 73,1)

67,7 (65,2 — 70,0)
80,5 (79,7 — 81,3)
64,4 (62,8 — 65,9)
91,3 (90,2 — 92,3)
75,0 (72,1 — 77,6)

Levonorgestrel (contracepc¢do de emergéncia)
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IDH
0,467 — 0,642
0,643 -0,730
0,731-10,787
0,788 - 0,919
Cobertura ESF
Até 50%
De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%
Porte populacional
Até 10.000
De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000
Regido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

23,3 (21,9 — 24,9)
32,1 (30,6 — 33,7)
36,3 (34,6 — 38,0)
49,2 (47,6 — 50,8)

47,1 (44,8 — 49,3)
40,7 (38,6 — 42,7)
39,1 (37,4 — 40,9)
29,0 (27,8 — 30,1)

30,5 (28,7 — 32,4)
25,6 (24,3 — 26,9)
34,2 (32,6 — 35,9)
49,4 (46,9 — 51,9)
59,1 (56,8 — 61,4)

34,0 (30,7 — 37,3)
30,9 (29,6 — 32,2)
36,9 (35,4 — 38,3)
48,0 (45,9 — 50,0)
27,7 (24,9 — 30,7)

27,1 (25,9 — 28,4)
38,2 (36,7 — 39,6)
44.9 (43,4 — 46,5)
61,2 (59,8 — 62,6)

54,0 (52,2 — 55,8)
43,0 (41,3 — 44,7)
44,1 (42,5 — 45,8)
37,4 (36,3 — 38,4)

45,7 (43,6 — 47,9)
31,8 (30,6 — 33,1)
38,0 (36,7 — 39,4)
47,4 (45,5 — 49,4)
63,8 (62,0 — 65,6)

34,8 (32,1 - 37,5)
35,1 (34,1 — 36,2)
49,5 (48,0 — 51,0)
57,6 (55,7 — 59,4)
43,5 (40,6 — 46,4)

60,7 (59,5 — 61,8)
62,2 (60,8 — 63,5)
61,2 (59,8 — 62,7)
73,4 (71,9 — 74,8)

70,7 (68,9 — 72,5)
61,7 (59,9 — 63,4)
62,2 (60,7 — 63,7)
63,2 (62,2 — 64,2)

68,9 (67,1 —70,7)
58,5 (57,2 — 59,7)
58,5 (57,3 — 59,8)
63,6 (61,7 — 65,4)
77,6 (76,1 — 79,0)

56,3 (53,7 — 58,8)
66,2 (65,2 — 67,2)
55,6 (54,0 — 57,2)
68,9 (67,2 — 70,6)
68,9 (65,9 — 71,7)

IDH
0,467 — 0,642
0,643 - 0,730
0,731 -0,787
0,788 - 0,919
Cobertura ESF
Até 50%
De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%
Porte populacional
Até 10.000
De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000
Regido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

Preservativo masculino*

94,2 (93,5 — 94,7)
94,8 (94,2 — 95,3)
95,1 (94,6 — 95,7)
97,6 (97,2 — 98,0)

95,4 (94,6 — 96,0)
95,3 (94,6 — 95,9)
96,2 (95,6 — 96,7)
95,2 (94,7 — 95,5)

94,5 (93,7 — 95,2)
95,3 (94,8 — 95,8)
95,8 (95,3 — 96,3)
95,7 (94,9 — 96,3)
95,6 (94,9 — 96,3)

91,7 (90,2 — 93,0)
95,3 (94,8 — 95,7)
95,3 (94,8 — 95,8)
97,9 (97,3 — 98,3)
95,4 (94,3 — 96,2)

97,4 (97,1 -97,7)
97,0 (96,6 — 97,4)
96,2 (95,7 — 96,6)
97,2 (96,7 — 97,6)

95,0 (94,2 — 95,7)
96,2 (95,5 — 96,7)
96,8 (96,3 — 97,2)
98,0 (97,8 — 98,3)

98,2 (97,7 — 98,5)
97,4 (97,0 - 97,7)
96,6 (96,2 — 97,0)
96,2 (95,5 — 96,8)
95,9 (95,3 — 96,5)

92,4 (91,1 — 93,5)
98,0 (97,7 — 98,3)
96,6 (96,2 — 97,0)
98,0 (97,5 — 98,4)
95,9 (94,9 — 96,7)

IDH
0,467 — 0,642
0,643 -0,730
0,731-0,787
0,788 - 0,919

Preservativo feminino*

43,1 (41,9 — 44,4)
43,8 (42,5 - 45,1)
43,4 (42,2 — 44,7)
59,2 (58,0 — 60,5)

85,1 (84,3 — 85,8)
82,5 (81,6 — 83,3)
81,0 (80,1 — 81,9)
86,1 (85,1 — 87,0)



Cobertura ESF
Até 50%
De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte Populacional
Até 10.000
De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000

50,8 (49,1 — 52,4)
39,4 (37,9 — 40,9)
48,1 (46,7 — 49,5)
48,9 (48,0 — 49,8)

53,3 (51,7 — 54,9)
44,6 (43,5 — 45,7)
46,6 (45,4 — 47,9)
44,2 (42,5 — 46,0)
51,9 (50,1 — 53,6)

80,1 (78,7 — 81,4)
79,4 (78,2 — 80,5)
82,1 (81,0 — 83,1)
87,2 (86,5 — 87,7)

84,8 (83,7 — 85,9)
83,6 (82,8 — 84,3)
84,1 (83,3 — 84,9)
84,1 (82,9 — 85,2)
80,2 (78,9 — 81,4)
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Regido
Norte 43,8 (41,3 - 46,3) 69,4 (67,3 -71,4)
Nordeste 46,7 (45,7 - 47,7) 88,6 (87,9 — 89,2)
Sudeste 39,5 (38,4 —40,7) 78,1 (77,1 - 79,0)
Sul 60,1 (58,4 — 61,7) 87,0 (85,9 -88,1)
Centro-Oeste 58,3 (56,0 — 60,6) 86,5 (84,9 — 88,0)
IDH Dispositivo intrauterino (DIU)*
0,467 — 0,642 12,2 (11,4 -13,0) 39,2 (38,1 -40,2)
0,643 -0,730 18,3 (17,3 -19,3) 35,3 (34,3 -36,4)
0,731-10,787 17,6 (16,7 — 18,6) 24,8 (23,9 — 25,8)
0,788 - 0,919 29,2 (28,1 -30,4) 39,2 (37,9 —40,6)
Cobertura ESF
Até 50% 26,6 (25,2 — 28,1) 30,4 (28,9 — 32,0)

De 51% a 74%
De 75% a 99%
100%

Porte Populacional
Até 10.000
De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000

14,3 (13,3 - 15,4)
16,7 (15,7 — 17,8)
19,9 (19,1 — 20,6)

30,8 (29,3 — 32,4)
15,7 (14,9 — 16,5)
13,5 (12,7 — 14,4)
13,8 (12,6 — 15,1)
31,5 (29,9 — 33,1)

24,8 (23,6 — 26,1)
31,7 (30,5 — 32,9)
40,9 (40,0 — 41,8)

44,6 (43,1 — 46,1)
36,7 (35,7 — 37,7)
30,5 (29,5 — 31,5)
25,2 (23,9 — 26,7)
34,2 (32,7 - 35,7)

Regido
Norte 5,3 (4,3-6,6) 11,3 (10,0 - 12,8)
Nordeste 13,5(12,8 —14,2) 39,6 (38,7 — 40,6)
Sudeste 26,1 (25,1 -27,2) 35,9 (34,8 — 37,0)
Sul 34,2 (32,6 — 35,8) 38,6 (37,1 - 40,2)
Centro-Oeste 7,9 (6,7-9,2) 18,6 (16,9 — 20,4)
IDH Teste rapido de gravidez
0,467 — 0,642 3,1(2,6-3,8) 13,6 (12,7 - 14,5) 31,2 (30,2-32,2)
0,643 -0,730 6,0 (5,3-6,8) 17,2 (16,2 -18,1) 32,2 (31,1 -33,2)
0,731 -0,787 6,8 (6,0—-7,7) 24,7 (23,6 — 25,8) 44,0 (42,9 - 45,1)
0,788 - 0,919 5,2 (4,6 — 6,0) 45,5 (44,2 — 46,7) 71,5(70,2-72,7)
Cobertura ESF
Até 50% 7,6 (6,5-8,9) 46,6 (45,0 — 48,2) 57,8 (56,1 — 59,5)
De 51% a 74% 6,0 (5,1-7,1) 26,2 (24,9 - 27,5) 51,4 (49,9 - 52,8)
De 75% a 99% 4,4 (3,7-5,2) 25,6 (24,4 — 26,8) 40,4 (39,2 - 41,7)
100% 4,8 (4,3-5,3) 17,4 (16,7 - 18,1) 35,4 (34,6 — 36,3)



Porte Populacional
Até 10.000
De 10.001 a 30.000
De 30.001 a 100.000
De 100.001 a 300.000
Mais de 300.000
Regiao
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

6,3 (5,4 — 7,4)
4,0 (3,5 - 4,7)
4,8 (4,1 - 5,5)
5,5 (4,5 - 6,7)
7,8 (6,7 -9,1)

15,8 (13,5 — 18,5)
3,8(3,3-4,3)
4,6 (4,0 - 5,2)
5,6 (4,8 — 6,6)
7,6 (6,0 — 9,4)

22,1 (20,8 — 23,5)
17,7 (16,8 — 18,5)
19,9 (18,9 — 20,9)
34,3 (32,7 — 36,0)
47,9 (46,2 — 49,6)

12,9 (11,4 - 14,7)
17,7 (16,9 — 18,5)
39,3 (38,2 — 40,5)
24,5 (23,0 — 25,9)
21,0 (19,2 — 23,0)

34,4 (33,0 — 35,9)
34,2 (33,2 -35,2)
40,3 (39,3 — 41,4)
47,5 (45,9 — 49,1)
66,0 (64,5 — 67,5)

27,7 (25,7 —29,7)
37,3 (36,4 — 38,3)
47,9 (46,7 — 49,0)
55,7 (54,1 — 57,3)
35,6 (33,5 — 37,8)
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Fonte: Elaboracgéo propria

Nota: *Variaveis ndo pesquisadas no Ciclo | do PMAQ-AB.
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Tabela 3: Prevaléncias de disponibilidade adequada de insumos para o planejamento
familiar nas unidades basicas de saude (UBS) dos Ciclos |, Il e lll do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), de acordo com as caracteristicas dos

municipios. Brasil, 2012, 2014 e 2018.

Variavel Ciclo | Ciclo 1l Ciclo 1l Variagdo
(n=13.842) (n=23.747) (n=28.319) percentual®
IDH <0,001* <0,001* <0,001*
0,467 — 0,642 0,5(0,3-0,8) 09(0,7-1,2) 105(9,7-11,3)  +2000
0,643 — 0,730 1,3(1,0-1,8) 2,1(1,7-2,6) 9,6 (8,8 — 10,5) +638
0,731 - 0,787 2,1 (1,6 —2,6) 2,5(2,1-3,0) 8,5 (7,6 — 9,5) +305
0,788 — 0,919 2,0 (1,6 —2,5) 9,6(8,8—10,5) 15,9 (14,8-17) +695
Cobertura da ESF <0,001* <0,001* <0,001*
Até 50% 25(1,9-33) 10,9(9,8-12,00 9,1(8,3-10,7) +264
De 51% a 74% 1,4 (1,0 — 2,0) 1,2 (0,9 — 1,6) 9,6 (8,6 — 10,9) +586
De 75% a 99% 1,5 (1,2 -2,0) 31(5-37) 10,3(9,3-11,2) +587
100% 1,2(1,0-1,5) 2,5(2,2-2,9) 12,3 (11,6 — 13) +925
Porte Populacional <0,001* <0,001* 0,390*
Ate 10.000 2,1(1,6-2,8) 4,7 (3,9-5,7) 13,3 (12 - 14,7) +533
De 10.001 a 30.000 0,8(0,6—1,1) 1,4(1,2-1,8) 9,8 (9,1 -10,6) +1125
De 30.001 a 100.000 0,9 (0,7-1,3) 1,7(1,4-21) 103(95-11,1)  +1044
De 100.001 a
300.000 2,0(1,4-2,8) 3,1(2,4-3,8) 9,8 (8,8 — 11) +390
Acima de 300.000 11,6 (10,5 -
3,0(2,3-3,9) 12,9) 13 (11,9 — 14,2) +333
Regido <0,001** <0,001** <0,001**
Norte 1,5 (0,9 - 2,6) 0,1(0,0-0,6) 1,4 (0,9 -2,1) -7
Nordeste 1,1 (0,8 -1,4) 1,7 (1,4 -2,0) 11,3 (10,7 - 12) +927
Sudeste 12,2 (11,2 -
1,5 (1,2-1,9) 9,9 (9,0 — 10,9) 13,3) +713
Sul 15,9 (14,6 —
2,4(1,9-3,1) 3,6 (3,0—4,4) 17,2) +563
Centro-Oeste 1,3(0,7-2,3) 0,6 (0,3-1,3) 6,0 (4,7-7,7) +362
Total 15 (1,3-1,7) 38(35-41) 109 (105 -11,3) +627

Fonte: Elaboragéo propria

Nota: 2variacdo percentual na disponibilidade adequada entre os ciclos | e lll.

*p — tendéncia linear

**p — heterogeneidade
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Figura 2: Prevaléncia de disponibilidade adequada conforme o nimero de ciclos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-
AB), aos quais a unidades basicas de saude participou.

14,0% -
12,4%
12,0% -
10,0% -

8,0% -

6,0% -

4,8%

4,0%

2,0% A

0,0% -
Participou em 1ciclo Participou em 2ciclos  Participou nos 3 ciclos
n=4.856 n=10.612 n=12.099

Fonte: Elaboragéo propria
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Abstract

This study seeks to assess the availability of drugs for the treatment of STI, rapid tests
for syphilis, HIV, hepatitis B and C and the hepatitis B vaccine in the Basic Health Units
(UBS) that participated in the National Program for Access and Quality Improvement
in Primary Care (PMAQ-AB) in 2012, 2014 and 2018 and to assess the percentage of
teams who applied benzathine benzylpenicillin and provided care to users with HIV.
These aspects were described according to geographic region, Human Development
Index (HDI), population size and Family Health Strategy (FHS) coverage in the
municipality. Variables from module | and module 1l of the PMAQ-AB were used. The
drugs for which availability increased over cycles were azithromycin, benzathine
benzylpenicillin, fluconazole and ciprofloxacin. The drugs for which availability
decreased were metronidazole, miconazole and nystatin. The availability of the
hepatitis vaccine B reached 83% in Cycle Ill. Rapid tests for syphilis and HIV had
availability above 70% and those for hepatitis B and C, 63% each in Cycle Ill.
Continuous assessment is a key activity to identify weaknesses in health services and
to carry out health planning, properly directing human and financial resources to the
sector.

Key words: Reproductive health; rapid test; primary health care; health service

assessment.
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Introduction

Sexual and reproductive rights are considered fundamental human rights along
with the access to health and education. Thus, one of the objectives of the Sustainable
Development Goals is to ensure universal access to sexual and reproductive health
services, including sexual health education, as well as their integration into national
strategies and programs?.

In Brazil, the Ministry of Health (MS) considers sexual health a priority area for
Primary Health Care (PHC). Healthcare for users with signs of sexually transmitted
infections (STI) should be provided using a syndromic approach, so as not to miss the
opportunity for diagnosis, treatment and counseling. The Clinical Protocol and
Therapeutic Guidelines (PCDT) for people with STI (2020) highlights the importance
of access to treatment, extensive testing for the human immunodeficiency virus (HIV),
syphilis, hepatitis B and C, and vaccination for human papillomavirus (HPV) and
hepatitis A and B2. Therefore, establishing the line of care in the care network, with
emphasis on the role of Primary Health Care (PHC) as a care coordinator, and the
acquisition of necessary supplies is under the purview of the federal government,
states and municipalities®.

Despite the existence of effective prevention and therapeutic strategies, the
management of STI still poses challenges: the prevalence of Chlamydia trachomatis
in puerperal women from the city of Pelotas is 12%, with less than half undergoing
complete treatment for the disease*. Furthermore, in Brazil, in 2020, 61,441 cases of
syphilis were detected in pregnant women, the highest number ever recorded, but it is
not clear whether this was due to an increase in detection or an effective increase in
the number of cases®.

There are few studies on the availability of supplies for STI care in Basic Health
Units (UBS). A cross-sectional study carried out in 2014 found that the availability of
anti-infection agents was at 0.8%; however, the study did not clarify which of them had
higher or lower availability®. In 2017, a descriptive study found that 96.8% of Brazilian
UBS did not have a rapid test for syphilis, and 86% did not have a rapid test for HIV”.
Regarding the availability of vaccines in UBS, no study was found.

The way in which the Brazilian State government organizes PHC services is
through the Family Health Strategy (FHS), a model characterized by being the gateway

to the health system, with strong community orientation and cultural skill. Currently,
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there are around 40,000 UBS distributed throughout national territory, with
approximately 64% carrying out their activities under the FHS model. In order to
expand the access and quality of PHC services, the Ministry of Health (MS) created
the National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-
AB), which provided funding for health teams according to the performance achieved.
The availability of inputs and the work processes of the teams are among the aspects
evaluated?®.

The purpose of this article is to describe the availability of drugs for the treatment
of STI, rapid tests for syphilis, HIV, hepatitis B and C, and vaccines for hepatitis B in
the UBS that took part in the PMAQ-AB during Cycles |, 1l and lll. This article also
seeks to evaluate the percentage of teams that applied benzathine benzylpenicillin and
provided care to users with HIV. These aspects will be described according to
geographic region, HDI, population size and Family Health Strategy (FHS) coverage
in the municipality.

Methodology

A cross-sectional descriptive study was carried out on the availability of supplies
for sexual health care in basic health units, with data from external evaluations of the
National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-AB)
developed in 2012 (Cycle I); 2014 (Cycle 1l) and 2018 (Cycle l1ll). In conjunction with
the technical areas of the Ministry of Health, eight Brazilian higher education
institutions — the Oswaldo Cruz Foundation, the Federal University of Bahia, the
Federal University of Minas Gerais, the Federal University of Pelotas, the Federal
University of Piaui, the Federal University of Rio Grande do Sul, the Federal University
of Rio Grande do Norte and the Federal University of Sergipe — developed the
instruments, defined the logistics and carried out the data collection and consistency
analysis of the database. The studied sample consisted of Primary Care teams, by
voluntary adhesion and indicated by the municipal management, for the process of
External Evaluation of the PMAQ-AB. The external evaluation instrument consisted of
six modules and, for the present study, information was used from Module | —
observation at the UBS, regarding the existence of inputs, and Module Il — interview
with a professional about the work process of the primary care team.

Sexual health care drugs were evaluated by the variables in Module | regarding
the availability at the UBS of metronidazole, amoxicillin, azithromycin, benzathine
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benzylpenicillin, ciprofloxacin, fluconazole, miconazole, nystatin, hepatitis B vaccine,
rapid test for syphilis, rapid HIV test, rapid test for hepatitis B and rapid test for hepatitis
C. The existence of all these supplies within the UBS was confirmed by the interviewer
during a visit to the service. The variables from Module Il were also included, which
examined the administration of intramuscular medication, the monitoring of users with
HIV and the application of benzathine benzylpenicillin in the UBS. All drugs
recommended by the Clinical Protocols and Treatment Directives (PCDT) for the
treatment of STI and evaluated under the PMAQ-AB were included in the analyses.
The drug metronidazole was not analyzed in Cycle Il because, in the database
provided by the Ministry of Health (MS), information was missing for more than 15,000
UBS.

The independent variables referred to the context of the municipalities where
the UBS were located, characterized by geographic region (North, Northeast, Central-
West, Southeast and South); the size of the municipality (up to 10,000 inhabitants,
from 10,001 to 30,000, from 30,001 to 100,000, from 100,001 to 300,000 and more
than 300,000 inhabitants); the Human Development Index (HDI), according to the
United Nations Development Program (UNDP)?® cut-off points, classified as very low
(0.499), low (0.500 to 0.599), medium (0.600 to 0.699), high (0.700 to 0.799) and very
high (0.800 to 1.0) and uniting the very low and low categories for the analysis. The
FHS coverage variable was categorized into up to 50%, 50.1% to 75%, 75.01% to
99.9%, and 100%, based on data from the “e-gestor” system from June 2021. For each
of the three Cycles, the respective coverage for the month of June 2012, 2014 and
2018 was used?®.

Fieldwork mobilized approximately 1,000 people per cycle, including
coordinators, supervisors and interviewers. The data were collected in electronic forms
available on tablets for registration and automated submission to the central server at
the Ministry of Health. The verification and remedying of inconsistencies in the
responses and duration of the interviews were under the purview of each of the
institutions that led the external evaluation process of the PMAQ in the three cycles.
Data quality control was performed during the data collection process by the team
supervisor, in addition to the use of an electronic validator. More details about the
PMAQ-AB methodology can be found in a document published by the Ministry of
Health in https://sisaps.saude.gov.br/notatecnicasaps/# (acess in july of 2022). It was

considered available when the professional answered that the input (drug our RT) was


https://sisaps.saude.gov.br/notatecnicasaps/
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present in sufficient quantity and the interviewer confirmed the physical presence of
the input at the UBS.

Statistical analyses were performed separately for each cycle. For each input
evaluated, the prevalence of availability and its 95% confidence interval were
calculated. Finally, Equiplots (www.equidade.org/equiplot) were used for the graphic
display of inequalities according to geographic region, HDI, population size and FHS
coverage.

All analyses in this study were performed using the Stata 14.1 statistical
package.

Approvals by the Research Ethics Committees (CEP) were obtained, in Cycle
I, through official letter number 38/2012, of May 10, 2012, from the CEP of the Federal
University of Pelotas; in Cycle IlI, through opinion 487,055, of December 2, 2013, from
the CEP of the Federal University of Goiés; and, in Cycle lll, through opinion number
2,453,320, of December 27, 2017, of the Federal University of Pelotas. All health
professionals eligible to participate in the research were informed about the study topic

and only granted an interview after signing the Informed Consent Form.

Results

The number of UBS evaluated by the PMAQ-AB increased over the years, from
13,842 in Cycle | to 24,055 in Cycle Il and 28,939 in Cycle Ill. Most UBS belonged to
the Northeast region, while the North and Central-West regions each had less than
10% of the UBS evaluated in the three cycles. More than 45% of the UBS belonged to
municipalities with 100% coverage of the Family Health Strategy in the last Cycle, while
in Cycle | this percentage was 30% and, in Cycle Il, 46%. Regarding population size,
the most represented stratum was that of UBS belonging to municipalities with 10,000
to 30,000 inhabitants, representing about 32% in all cycles. The proportion of UBS
belonging to municipalities with the lowest HDI increased from 9.9% in the first cycle
to 22.4% in the third cycle, while those belonging to municipalities with a high HDI
decreased from 20.8% to 4.6% in the last cycle. The full profile of the UBS that
participated in the PMAQ-AB can be found in the following article: “Availability of inputs
for reproductive planning in three cycles of the Program for Improvement of Access
and Quality in Basic Healthcare: 2012, 2014, and 2018”11,
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Among the drugs evaluated — metronidazole, azithromycin, benzathine
benzylpenicillin, ciprofloxacin, fluconazole, miconazole and nystatin — availability was
found between 43% for benzylpenicillin and 58% for amoxicillin in Cycle 1ll. The drugs
for which availability increased over the cycles were azithromycin (5.4 pp), benzathine
benzylpenicillin (2.1 pp), fluconazole (4.7 pp) and ciprofloxacin (8.3 pp). The drugs for
which availability reduced were: metronidazole (5.7 pp), miconazole (6.1 pp) and
nystatin (4.9 pp) (Table 1).

Hepatitis B vaccine availability increased from 79% in Cycles | and Il to 83% in
Cycle 11l. The rapid test for syphilis had its availability at 2.7%, 23.5% and 72.1% in the
three cycles, respectively. The rapid test for HIV had its availability at 14.7%, 25.8%
and 73.1%. The availability of rapid tests for hepatitis B and C was 63% each in Cycle
[, the only cycle in which they were measured (Table 1).

Practically all the evaluated drugs presented lower availability in the Central-
West region over the period, with the exception of miconazole in Cycle | and
benzathine benzylpenicillin in Cycles | and Il, in which the region presented the second
lowest availability. The hepatitis B vaccine and the rapid tests evaluated showed lower
availability in the Southeast region, with the exception of the rapid test for syphilis in
Cycle I and the rapid test for HIV in Cycles | and Il. The vaccine for Hepatitis B had
better availability in the Northeast region. On the other hand, the rapid tests for syphilis
showed better availability in the South region, with the exception of Cycle I, in which
all regions presented availability lower than 8%. The rapid HIV test had better
availability in the South region in Cycles Il and Ill. (Figures 1 and 2)

All evaluated inputs had better availability in UBS located in municipalities with
higher HDI, with the exception of azithromycin in Cycle Il. Paradoxically, in Cycle I,
azithromycin was more available in municipalities with lower HDI (Figure 1)

There was a pattern of better availability of drugs in cities with larger population
sizes, except for the availability of ciprofloxacin in Cycle 1, in which the greatest
availability was in the stratum with the smallest population (Figure 1)

The FHS coverage variable presented fewer significant associations. When
they occurred, UBS located in municipalities with lower FHS coverage showed better
availability, except for the rapid test for hepatitis B, ciprofloxacin, azithromycin and
amoxicillin in Cycle Ill, situations in which the observed pattern was inverted (Figures
1 and 2)
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The number of teams evaluated over the cycles was 17,202, 29,777 and 37,342,
respectively. The profile of the teams, according to the contextual variables, was
different from that observed for the UBS. The Southeast and Northeast regions had
the most teams evaluated, with more than 32% in all Cycles, while the North region
had the lowest percentage, with 4.3% in Cycle I, 6.0% in Cycle Il and 6 .9% in Cycle
[ll. Most teams were linked to UBS belonging to municipalities with an HDI considered
intermediate in the UNDP classification (0.6 to 0.79), comprising more than 50% in all
cycles. In all cycles, 27% of the teams belonged to UBS located in municipalities with
10,001 to 30,000 inhabitants. In Cycles | and I, around 27% of the teams belonged to
UBS located in municipalities with 100% FHS coverage, while in Cycle Il this
percentage was 42% (Table 2).

In all cycles, the prevalence of the provision of intramuscular medication was
above 97%. However, the application of benzathine benzylpenicillin was 50.6%, 55.9%
and 77%, respectively. In Cycle Ill, 82% of the teams monitored users with HIV and
this aspect was not evaluated in previous cycles (Table 2).

The South region had the highest prevalence of teams that provided
intramuscular medication, applied benzathine benzylpenicilin and monitored
individuals with HIV. The teams that worked in UBS located in municipalities with
higher HDI, larger population sizes and lower FHS coverage showed higher

prevalence of carrying out the evaluated actions (Figure 3).
Discussion

The study points out that the availability of drugs for the treatment of STl in PHC
is not universal, being present in just over half of the evaluated UBS. Availability of
rapid tests for HIV and syphilis, as well as, hepatitis B vaccine improved over the
cycles, but they were still unavailable for about 20% of UBS, while hepatitis B and C
tests were unavailable in 37% of UBS in Cycle Ill. In addition, about 20% of the teams
did not apply benzathine benzylpenicillin and did not monitor users with HIV. The UBS
located in the Central-West region had lower availability of drugs, while those located
in the Southeast had lower availability of rapid tests and vaccines and worse
performance in the evaluated processes. Population size, FHS coverage and HDI were
inversely associated with the availability of supplies (drugs, rapid tests and vaccines),

the application of benzylpenicillin and the monitoring of users with HIV.
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In the study, carried out from a list defined by experts, the availability of key
drugs in the UBS that participated in the PMAQ-AB Cycle | census was 44.9%. The
study did not discriminate the prevalence of each drug, but the availability of 15 anti-
infectious agents was 0.8%, indicating poor rationality in priority determination by
managers®. The National Survey on Access, Use and Promotion of the Rational Use
of Drugs in Brazil (PNAUM) found greater availability of anti-infectious agents than the
present study: 65.3% vs. 43.5% for ciprofloxacin; 58% vs. 45.8% for nystatin cream;
73.7% vs. 45.8% for miconazole; 74.9% vs. 52.3% for fluconazole; and 49.5% vs.
39.1% for benzathine benzylpenicillin. The PNAUM evaluated the availability of drugs
not only in UBS, but also in district pharmacies and municipal pharmacies, which may
explain the higher prevalence found 2. Several studies carried out within the scope of
the PMAQ-AB demonstrated structural improvements that occurred over the cycles of
the PMAQ-AB 1 1315 however, this was not observed in the present study in relation
to the availability of drugs. Drug dispensing may have been centralized in district and
municipal pharmacies, but the lack of these drugs in UBS crates barriers to the
treatment of STI, delaying and reducing adherence to treatment and compromising
comprehensive care.

Although the availability of rapid tests for syphilis and HIV has greatly improved
over the cycles, it is still insufficient to ensure universal access to diagnosis. Brazil
assumed the global commitment, proposed by UNAIDS, to reach the “90-90-90” target
by 2020, which proposes that 90% of people living with HIV know their serological
status; 90% of these people are undergoing treatment, and 90% of people on treatment
have reached an undetectable viral load'®. The goal was not reached, in part because
of the negative effect of the pandemic on health services, but access to diagnostic
methods is the main measure to trigger the cascade of results.

Considering the simplification of the use of antiretrovirals, the Ministry of Health
(MS) established, in 2014, that HIV users should be monitored through PHC, taking
advantage of the capillarity of these services to promote the achievement of the “90-
90-90” goal. However, this definition generated stresses related to the hardships in
providing the services, such as the training of PHC professionals to provide care to
users with HIV, problems related to referral and counter-referral between PHC and the
specialized service, and aspects related to users, especially the ethical and
confidentiality issues of attending appointments near where they live. Thus, so far,

despite the advantages of decentralization, this process has not yet been completed.
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Regarding hepatitis C, Brazil also agreed with the WHO to eliminate it by 2030
and since 2014 it has offered treatment for this morbidity through the Brazilian Public
Health System (SUS)Y’. A study carried out in 2018 points out that the higher detection
rate of hepatitis C, in addition to reducing the burden of years of life lived with disability
and mortality, reduces costs for the health system?!!. The fact that a third of the UBS
did not have rapid tests for hepatitis B and C indicates that there is still a long way
before achieving universal access to these tests, a situation that creates barriers to the
elimination of this morbidity*2.

The present study reveals limitations in access to rapid tests and in the
treatment of syphilis in PHC, which facilitates transmission and impairs comprehensive
care. These findings are consistent with the study of the state of Rio Grande do Norte
(RN) in 18 municipalities, with 94 Basic Health Units and 100 FHS teams, which
indicated that benzathine benzylpenicillin was available in 87.1% of the teams,
however, 49.5% did not administer the medication in PHC?°. This is also consistent
with a study carried out in Sado Paulo, in 2010, with 2,440 PHC services, which
indicated that only 43.8% applied benzathine benzylpenicillin?®. A recent review
showed that the occurrence of serious adverse reactions related to the application of
benzathine benzylpenicillin is on the order of 0.002%, lower than the level observed
with common analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs?'. CONITEC, in a
document published in 2020, recommends the application of benzathine
benzylpenicillin in UBS in order to contain the tragedy of congenital syphilis?2.

Since 1998, vaccination against hepatitis B has been part of the National
Immunization Program, so for people with an unknown vaccination status, three doses
of the vaccine must be administered. In case there is risk of contagion and in prenatal
care, the rapid test for hepatitis B should be performed, since, when vertical
transmission occurs, more than 90% of newborns develop severe forms of chronic
hepatitis. Structural problems in vaccination rooms, such as inadequacies in the cold
chain, hamper the availability of vaccines, including the vaccine for hepatitis B, which
may be related to their unavailability in one fifth of the UBS, according to the present
study.

Numerous studies based on data from the PMAQ-AB have shown regional
inequities, pointing to worse health care structures and processes in the North and
Northeast regions % 1315 |t is possible that the lower availability of drugs in UBS in the

Central-West region is related to the greater centralization of dispensing and that the
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lower availability of rapid tests for HIV, syphilis and hepatitis B and of the vaccine for
hepatitis B in the Southeast region indicates the use of other strategies for the
management of STI, such as reference centers and the existence of vaccine rooms
separate from the UBS. However, the lack of availability of these supplies in PHC
hampers access to prevention, diagnosis and treatment of these morbidities,
compromising the comprehensiveness and effectiveness of health care.

Drugs for STI are usually purchased by the municipality. Several studies point
to a direct association between the population size of the municipality and the
availability of drugs® 22. Smaller municipalities have a small purchase scale, low
availability of trained human resources and greater infrastructure difficulties, which
hinders the negotiation of better prices. In addition, municipalities with a lower HDI,
that is, with less economic development and, therefore, fewer resources, also have
less availability of these drugs. Despite the purchase and distribution of rapid tests and
vaccines for hepatitis B being carried out by the federal government, the availability of
these supplies was greater in municipalities with higher HDI. The work processes
required to enable the diagnosis and treatment of STI were also more frequent in UBS
of municipalities with a higher HDI. These results indicate that public policies for the
availability of drugs, rapid tests and vaccines for sexual health, including the training
of human resources and management, are not managing to promote equity. This is
reinforced by the inverse relationship between FHS coverage and the availability of
inputs and adequacy of the evaluated processes.

The PMAQ-AB was a voluntary membership program and, therefore,
professionals and managers were aware that the services would be evaluated. In
addition, the UBS that joined the program received a financial incentive to invest in the
service in accordance with this assessment. This selection bias overestimates the
availability of supplies for sexual health care and the performance of the processes
evaluated in the set of Brazilian UBS. In addition, since the municipalities knew when
their UBS would be evaluated, inputs may have been provided at that time of the
evaluation in a way that did not occur on a continuous basis. The large number of UBS
and teams monitored at three points in time are a major strength of the PMAQ-AB and
provide an unprecedented study on the topic of sexual health in Brazil. It is also worth
mentioning that the variables of module | were collected through direct observation of

the interviewer at the UBS, reducing information bias.
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Continuous assessment is a key activity to identify weaknesses in health
services and to carry out health planning, properly directing human and financial
resources to the sector. The PMAQ-AB innovated the evaluation of national health
services by introducing the financial transfer based on the performance achieved, and
this seems to be one of the best ways to induce service quality. New programs aimed
at improving PHC use very restricted indicators, so future studies should investigate
the effectiveness of new models for inducing care quality, especially in terms of sexual
health. Specific studies are also needed to assess access to and use of supplies for
sexual health, as they will allow for in-depth analyses of health care for people with
STI.

The provision of inputs for PHC is a tripartite responsibility, however; since the
process of decentralization of management came into effect, most municipalities
became responsible for the provision, selection and distribution of inputs. The role of
state and federal-level management is to provide technical and financial support to
meet the needs of municipalities. The figure of a central buyer is only justified in cases
of inputs that have a single supplier and/or very high prices. In such situations, the
economic gain from centralization seems to overcome the logistical difficulty of
distribution in a country with such a wide territorial extension. The acquisition of
penicillin and rapid tests are very illustrative examples: penicillin has few suppliers in
the world and suffers occasional shortages with price increases; rapid tests and
hepatitis B vaccine are produced by national laboratories. In relation to the other inputs,
it is important to establish strategies to promote equity, such as the creation of
consortia between municipalities, in order to ensure the availability of all the drugs
necessary for sexual health care in PHC.

It is the responsibility of management to ensure the proper physical structure of
health services. For the availability of vaccine for hepatitis B, the cold chain must be
adequate. It should be noted that the cold chain is necessary not only for the vaccine
room, but also for the maintenance of many common drugs, such as insulins.
Management also plays a fundamental role in promoting the training of workers in
sexual health care, in order to expand the application of benzathine benzylpenicillin
and monitoring of users with HIV in PHC. Although the availability of supplies for sexual
health care has improved over the cycles, it is important that availability reflects
effective access, and for users with STI to be welcomed by motivated professionals

with adequate training in order to provide effective and comprehensive care.
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Table 1. Availability of drugs and inputs for the treatment of Sexually Transmitted
Infections in basic health units participating in Cycles |, Il and III of the National Program
for Access and Quality Improvement in Primary Care, Brazil 2012, 2014 and 2018

Metronidazole

Azithromycin

Benzylpenicillin
Benzathine

Ciprofloxacin

Fluconazole

Miconazole

Nystatin

Hepatitis B vaccine

RT syphilis

RT HIV

RT hep. B

RT hep C

Cycle 1(13,842)

61.5 (60.7 — 64.2)

45.6 (41.8 — 46.4)

41.2 (40.3 - 42.0)

40.1 (39.2 - 40.9)

48.5 (47.6 - 49.3)

50.6 (49.8 — 51.4)

49.3 (48.4 - 50.1)

79.6 (78.9 - 80.2)

2.8 (2.5 - 3.0)

14.7 (14.1 - 15.3)

Cycle Il (24,055)

48.3 (47.6 — 48.9)

39.1 (38.5 — 39.8)

435 (42.9 - 44.2)

52.3 (51.7 - 52.9)

45.8 (45.2 - 46.4)

45.9 (45.2 - 46.3)

78.5 (78.0 - 79.0)

23.5(22.9 - 24.1)

25.8 (25.3 — 26.4)

Cycle 11l (28,939)

55.8 (55.2 — 56.3)

51.0 (50.4 — 51.6)

43.3 (42.7 - 43.8)

48.4 (47.8 - 49.0)

53.2 (52.6 - 53.7)

46.5 (45.9 - 47.0)

44.4 (43.8 - 44.9)

83.2 (82.8 - 83.5)

72.1(71.6 - 72.6)

73.2 (72.6 - 73.7)

63.6 (63.1 - 64.1)

62.9 (62.3 - 63.9)

Source: Made by the authors
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Figure 1. Drug availability according to the Human Development Index - HDI, family
health strategy coverage, geographic region and population size. Third Cycle of the

PMAQ-AB, 2018.
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Figure 2. Availability of rapid tests according to the human Development Index - HDI,
family health strategy coverage, geographic region and population size. Third Cycle
of the PMAQ-AB, 2018.
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Table 2. Distribution of primary care health teams patrticipating in Cycles I, Il and
[l of the National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care,
according to the characteristics of the municipalities (region, population size,
Human Development Index - HDI and Family Health Strategy coverage), Brazil

2012, 2014 and 2018.

Cycle |
N = 17,202 (%)

Cycle ll
N = 29,777 (%)

Cycle lll
N = 37,342 (%)

HDI
0/0.59
0.6/0.69
0.7/0.79
0.8/1
FHS coverage
0-50
51/74
75/99
100
Population Size
Up to 10,000
From 10,001 to 30,000
From 30,001 to 100,000
From 100,001 to 300,000
Over 300,000
Region
North
Northeast
Southeast
South

Central-West

1,442 (8.4%)
4,385 (25.4%)
6,381 (37.2%)
4,994 (29.0%)

4900 (28.5%)
4351 (25.3%)
3341 (19.4%)
4610 (26.8%)

2580 (14.9%)
4744 (27.6%)
3540 (20.6%)
2114 (12.2%)
4224 (24.7%)

739 (4.3%)

5,559 (32.3%)
6,570 (38.2%)
2,919 (16.9%)

1,415 (8.3%)

5,170 (17.3%)
9,352 (31.4%)
12,214 (41.1%)
3,041 (10.2%)

8,867 (29.8%)
7,061 (23.7%)
5,782 (19.4%)
8,067 (27.1%)

3,955 (13.3%)
8281 (27.8%)
6807 (22.8%)
3970 (13.3%)
6764 (22.8%)

1,799 (6.0%)
10,767 (36.2%)
10,100 (33.9%)
4,509 (15.2%)

2,602 (8.7%)

7,049 (18.9%)

11,674 (31.3%)

15,348 (41.1%)
3,271 (8.7%)

6,573 (17.6%)
7,248 (19.4%)
7,626 (20.4%)
15,895 (42.6%)

4,781 (13%)

10,077 (27%)
8,837 (23.5%)
5,171 (13.7%)
8,476 (22.8%)

2,582 (6.9%)
13,835 (37.0%)
12,343 (33.1%)
5,471 (14.7%)

3,111 (8.3%)

Source: Made by the authors
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Figure 3. Prevalence of intramuscular injection, penicillin application and monitoring
of users with HIV according according to the human Development Index - HDI, family
health strategy coverage, geographic region and population size. Third Cycle of the

PMAQ-AB, 2018.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de contracepcdo e diversificacdo de métodos
contraceptivos em mulheres brasileiras no periodo de 2006 a 2022.

METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistemética da literatura,
utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed. A Ultima
revisdo foi realizada em 12 de janeiro de 2022. Foram incluidos artigos publicados no
periodo de 2006 a 2022.

RESULTADOS: Foram incluidos 14 artigos que avaliaram o uso de métodos
contraceptivos em mulheres de idade fértil através de estudos de base populacional.
Sete estudos avaliaram adolescentes. Os métodos mais utilizados por adolescentes
sdo o preservativo masculino e o contraceptivo oral (CO) enquanto que nas demais
mulheres os métodos elegidos sdo CO e a Laqueadura Tubaria (LT). O DIU tem baixa
utilizagdo, independentemente da idade, regido ou classe social.

CONCLUSAO: As mulheres brasileiras utilizam um conjunto de opc¢des contraceptivas
focado ou em métodos de curta duracdo como o CO e o preservativo masculino ou
em métodos cirdrgicos irreversiveis, em especial a Laqueadura Tubdria. Este padréao
de uso sinaliza um conjunto de opc¢des com pouca diversificacdo de métodos.
Reverter esse cenario exigird um esforco coordenado da sociedade civil organizada,
dos gestores e da academia a fim de produzir uma nova realidade em saude

reprodutiva, onde a autonomia da mulher esteja no centro do processo de escolha.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of contraception use and method mix in
Brazilian women from 2006 to 2022.

METHODS: The present paper is a systematic review, using the following databases:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) and PubMed. The last review was performed on
January 12, 2022. Articles published from 2006 to 2022 were included.

RESULTS: 14 articles were included that evaluated the use of contraceptive methods
in women of childbearing age through population-based studies. Seven studies
evaluated adolescents. The methods most used by adolescents are the male condom
and the oral contraceptive (OC) while for other women the chosen methods are OC
and Tubal Ligation (LT). The IUD has low use, regardless of age, region or social class.
CONCLUSION: Brazilian women use a set of contraceptive options focused either on
short-term methods such as the OC and the male condom or on irreversible surgical
methods, especially tubal ligation. This usage pattern signals a set of options with little
diversification of methods. Reversing this scenario will require a coordinated effort by
organized civil society, managers and academia in order to produce a new reality in

reproductive health, where women's autonomy is at the center of the choice process.



134

INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo é fundamental para a saude das mulheres,
controlar a propria fecundidade com autonomia é condicdo essencial para o
empoderamento feminino e para o desenvolvimento sustentavel 1. A ampliacédo da
qualidade dos servi¢os de planejamento reprodutivo diminui o risco de morte materna
e de mortalidade infantil>=. Por isso, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) incluem o acesso universal a saude sexual e reprodutiva como uma de suas
metas para 2030 °.

No Brasil, as primeiras politicas de planejamento reprodutivo iniciaram na
década 60 e tinham como foco o controle da natalidade. Essas politicas tiveram
importante contraponto, em 1984, com a criacdo do Programa de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PAISM) que -considerava imprescindivel a ampliacdo e
diversificacao da oferta dos métodos contraceptivos, sua disponibilidade nos servicos
de saude, o acesso a informacgdo e a autonomia da mulher na escolha do tipo de
método. Ratificando o preconizado pelo PAISM, a Constituicdo Federal de 1988
ressaltou a autonomia dos cidaddos na escolha de métodos contraceptivos,
reafirmando a responsabilidade do Estado em prover servicos e métodos adequados
a escolha individual ®.

O método ideal deve ser compativel com o perfil clinico, social, psicologico e
cultural da mulher. Um grande numero de mulheres usa métodos contraceptivos,
algumas mulheres usam por mais de 30 anos, em diferentes etapas do ciclo vital.
Assim, é fundamental oferecer métodos variados de forma a atender as necessidades
das mulheres ”.

Apesar dos esforcos, mais de 55% das gesta¢des no Brasil ndo séo planejadas,
0 gue constitui um importante fator na morbimortalidade materna 8. . Essa prevaléncia
€ particularmente preocupante em um pais onde o aborto é criminalizado e os direitos
sexuais e reprodutivos estdo em constante ameaca °1°.

Em 2015, quando avaliado o cumprimento das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, o Brasil ndo alcancou a meta de reducéo da mortalidade
materna 1, estima-se que a mortalidade materna pode estar aumentando desde 2019

com a emergéncia da pandemia de covid-19 1213,

O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo sistemética da literatura para
analisar a prevaléncia de uso e diversificacdo de métodos contraceptivos no Brasil.
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METODOS

Para esta revisao de literatura foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e PubMed. Para localizagdo de estudos relevantes na base
BVS foram utilizados os seguintes descritores: ("anticoncepc¢éo”) OR ("planejamento
familiar') OR ("métodos contraceptivos") OR ("contracepcao™) AND (Brasil). Na base
PubMed a busca foi realizada através da seguinte chave: ((("Family planning”) OR
("contraception™)) OR ("reproductive planning")) AND (BRAZIL). Para o manejo das

referéncias bibliograficas foi utilizado o programa EndNote®.

Critérios de inclusao:

Foram incluidos artigos que avaliaram a prevaléncia de contracepcédo através
de estudos de base populacional que citaram a prevaléncia de uso de qualquer
método contraceptivo, independentemente do tempo de uso e consisténcia na
adeséao, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol publicados entre 2006 e 2022. O
periodo de 15 anos dessa revisdo visou abranger estudos a partir da implementacao

da Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, lancada em 20054,

Critérios de exclusao:

Foram excluidos os artigos qualitativos e estudos que ndo eram de base
populacional, assim como monografias, teses, dissertacdes, livros e notas técnicas.
Foram excluidos também os estudos sobre uso de contracep¢do de emergéncia pois
este, além de ndo ser um método de uso regular (uso em casos de falhas nos métodos
ou relacéo desprotegida), excluem mulheres em uso de métodos de longa duracéo ou
irreversiveis, pois estas ndo séo candidatas ao uso da contracepc¢ao de emergéncia.
Além disso, quando havia mais de um artigo referente a um mesmo estudo de base
populacional foi incluido somente um, optando por aquele que tivesse melhor

gualidade ou que fosse mais abrangente.

Avaliacdo da qualidade do estudo:

Duas autoras utilizaram os critérios de Downs & Black!® adaptados para
estudos observacionais para avaliar a qualidade dos estudos selecionados. Em caso
de desacordo na avaliacdo, os critérios eram discutidos até o alcance de um

consenso. Dos vinte e sete critérios previstos no instrumento, foram excluidos 14 por
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serem aplicaveis somente a estudos de intervencdo ou que avaliavam fatores
associados. Os treze critérios utilizados foram: “Is the hypothesis/objective of the study
clearly described?”; “Are the main outcomes to be measured clearly described in the
Introduction or Methods section?”; “Are the characteristics of the patients included in
the study clearly described?”; “Are the main findings of the study clearly described?’;
“Are the standard error, standard deviation or confidence intervals reported?”; “Have
the characteristics of patients lost been described?”; “Have actual probability values
been reported(e.g. 0.035 rather than <0.05) for the main outcomes except where the
probability value is less than 0.001?”; “Were the subjects asked to participate in the
study representative of the entire population from which they were recruited?”; “ Were
those subjects who were prepared to participate representative of the entire population
from which they were recruited?”; “Were the statistical tests used to assess the main
outcomes appropriate?”; “Were the main outcome measures used accurate (valid and
reliable)?”; “Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from
which the main findings were drawn?; “Did the study have sufficient power to detect
an important clinical effect for which the probability of the difference due to chance was
less than 5%7?”. Em cada questéo, a resposta negativa pontuou “zero” e a positiva
pontuou “‘um”, assim a pontuagao maxima foi de 13.

Os guias “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)"16 e 0 “Meta-analyses of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE)™' foram utilizados como base para a discussdo dos artigos incluidos nesta
revisdo. Por se tratar de um estudo que néo envolve diretamente a participacao de
seres humanos, este estudo ndo foi submetido a nenhum Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram identificados 3690 estudos na base de dados BVS, e apos o uso dos
filtros de idioma (portugués, inglés e espanhol) e data de publicacéo (estudos a partir
de 2006) foram excluidos 703 estudos, restando 2987. Na base PubMed a busca
resultou em 1358 estudos que apds o uso dos filtros “humans”, idioma (portugués,
espanhol e inglés) e data de publicacdo (a partir de 2006), excluiu 710 estudos,
restando 648 (Figura 1).

Ao juntar o resultado de busca das duas bases, foram excluidas as 436
duplicatas. No final deste processo restaram 3199 estudos que tiveram seus titulos
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lidos. A partir da leitura criteriosa dos titulos restaram 476 estudos que tiveram seus
resumos lidos. Foram excluidos a partir dos titulos e resumos artigos que tratavam de
fisiologia, farmacologia, estudos sobre acesso e utilizacdo de servicos de saude,
estudos com foco em situacBes patologicas especificas (ex: anticoncepcao nas
doencas reumatoldgicas), que tratavam de contracepcdo de emergéncia e que
tratavam de contracep¢do em situacdes especificas como ap0ds a gestacdo e aborto.
Para a leitura integral foram selecionados 42 artigos. Destes foram excluidos 10 por
tratar de populacdes usuarias de servicos de saude, 13 por serem realizados com
amostra de conveniéncia e 5 por avaliar contracep¢cao de emergéncia. Restaram 14
estudos que descrevem a utilizacdo de métodos contraceptivos com amostras
representativas da populacéo estudada (Figura 1).

O Quadro 1 resume os principais achados dos 14 estudos avaliados. Desses,
um estudo era um caso-controle aninhado a uma coorte *® e outro um painel de trés
momentos do acompanhamento de uma coorte °, os demais eram estudos
transversais. Dois estudos utilizaram amostras representativas da populacdo
brasileira 292!, cinco estudos utilizaram amostras de grandes centros urbanos e
capitais 2226, sete estudos enfocaram um Unico municipio, sendo seis no Rio Grande
do Sul 1819.27-30 e ym em S&o Paulo L. Trés estudos incluiram as mulheres que tinham
iniciado a vida sexual 82030 ym estudo restringiu as mulheres que menstruavam 2°,
e 0s demais restringiram a avaliacdo da contracep¢do em mulheres sexualmente
ativas no ultimo ano'®30, As avaliacdes dos estudos selecionados, de acordo com os
critérios de pontuacdo Downs & Black'® modificado, variaram de nove a 12, com
apenas um estudo pontuando nove e 12 e os demais entre dez e 11 (Quadro 1).

A excecdo de um estudo 27, todos incluiram adolescentes em suas analises, no
entanto, sete estudos tiveram foco na adolescénciat®19.22.23.2526.30 Considerando o
uso de método na ultima relagdo, o uso variou de 80,5% a 94,6%, a menor prevaléncia
encontrada foi de 69,8% usando como desfecho “uso de método na primeira relagao”
(Figura 2). A prevaléncia e uso de método no estudo caso-controle!® n&o foi medida e
um estudo questionou apenas o uso de preservativo masculino??.

Os estudos que avaliaram o uso de método na primeira relacdo, encontraram
0 preservativo masculino como método de escolha, variando de 51,0% a 83,5%,
seguido pelo Contraceptivo Oral (CO) variando de 14,9% a 34,9% 182223 Na ultima
relacdo o padréo de uso de CO e preservativo masculino variou conforme a idade das

participantes. Nos estudos que avaliaram adolescentes mais jovens, encontrou-se
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maior uso de preservativo masculino®®?¢, enquanto que os que avaliaram
adolescentes mais velhas, encontram predominio no uso de CO®?3, No entanto, os
estudos que avaliaram o uso de preservativo e CO na primeira e Ultima relacao
encontraram que o uso de preservativo diminui na Ultima relacdo'®2? (Figura 3 e
Quadro 1). Um estudo mostrou que a pratica de coito interrompido na primeira relagéo
entre adolescentes com filhos foi 31,8%, enquanto entre os sem filhos foi de 27,1%2’
(Quadro 1).

Os sete estudos 20:21.24.27-29.31, que avaliaram mulheres em diferentes idades da
vida reprodutiva, variaram a idade de inclusdo, um avaliou mulheres de 20-49 anos
27 trés avaliaram mulheres de 15-49 242829 dois mulheres de 15-44 2131 um de 18-
49 anos 2. Entre essas mulheres, a prevaléncia contracepcéo foi de 77,1% a 86,2%,
considerando os estudos que avaliaram o uso atual do método?2%:2127.28:31  Um estudo
ndo permitiu o calculo do da prevaléncia de contracepc¢do porgue perguntou apenas
sobre o uso de CO?*. Apenas um estudo avaliou o uso de método no més anterior?®,
encontrando prevaléncia de 68,9% (Figura 4). O CO foi o método mais usado na faixa
etaria de 15 a 49 anos, independente da maneira como foi medido, variando de 27,4%
a 51%.

Nos dois estudos de representatividade nacional 2%2, a laqueadura tubéria
(LT) foi o segundo método mais utilizado, com prevaléncia de 29,1% e 25,9%,
respectivamente. No entanto, a segunda medida®® refere-se ao somatério dos
métodos cirdrgicos (mulheres laqueadas e/ou com parceiros vasectomizados). Nos
estudos realizados na regiao Sul e Sudeste, o preservativo masculino foi mais utilizado
que a LT em dois estudos?3!, no entanto, nos outros dois estudos a prevaléncia foi
semelhante. 27?8 (Figura 5). Considerando esses dois estudos 2°2!, até 1996, o
método mais utilizado por brasileiras era a laqueadura tubaria (38,5%), em 2006 esse
valor diminuiu para 25,9% e o uso de CO passou de 23,1% para 27,4%. (Figura 5).
Em 2013 a Pesquisa Nacional de Satde?° encontrou que 34,2% das mulheres usavam
CO e 25,9 % usavam algum método cirargico, sem especificar se era a laqueadura
tubaria ou vasectomia, no entanto, em ambos o0s estudos a realizagdo de
contracepgéo cirdrgica foi maior nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
superando inclusive as prevaléncias de uso de CO. A vasectomia também é um
método cirargico ndo reversivel, a PNDS (2006) aponta uma prevaléncia nacional de

5,1%. Importantes diferencas regionais permanecem, sendo que na regiao Sudeste a
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prevaléncia de mulheres unidas com companheiros vasectomizados foi 8,6%,
enguanto na regido Norte foi de 0,8% 2. (Quadro 1)

Todos os estudos que avaliaram o DIU 1927-2931 encontraram prevaléncias de
uso menores que 4%, exceto um estudo realizado em Séo Leopoldo (RS) em 2006,
que encontrou prevaléncia de 7,3% 2’ (Fgura 5). O uso de métodos naturais variou de
0,1% a 19,1%, no entanto a operacionalizagdo deste desfecho variou amplamente:
quatro estudos perguntaram sobre coito interrompido e tabelinha 182123 dois
guestionaram sobre coito interrompido, tabelinha e muco cervical 2728, dois
questionaram sobre tabelinha, coito interrompido e geleia 232°, um avaliou apenas
coito interrompido 8, e um avaliou coito interrompido e outros métodos naturais sem
especificar quais ?°. Cinco estudos nédo descreveram se a prevaléncia de uso de
métodos contraceptivos incluiu ou ndo os métodos naturais 22:24-26:30_ (Quadro 1)

Os estudos que avaliaram mulheres em diversas faixas etarias (15 a 49)
20,21,24,27-29.31 encontraram que mulheres mais jovens usam mais CO do que mulheres
mais velhas. O uso de preservativo masculino foi maior em mulheres jovens e

solteiras.
DISCUSSAO

Essa revisdo sisteméatica da literatura indica que, embora a prevaléncia de
contracepcgédo seja alta nas diversas faixas etarias de mulheres brasileiras, cerca de
80%, existe pouca diversificacdo nos métodos utilizados, com forte concentracdo no
uso de CO e preservativo masculino em adolescentes e laqueadura tubaria nas
demais faixas etarias e baixa prevaléncia de uso de DIU. A prética contraceptiva foi
marcada por importantes diferencas regionais, sendo a contracepc¢ao cirdrgica mais
prevalente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O uso de preservativo
masculino declinou, enquanto a laqueadura tubaria aumentou com a idade.

A introducdo da contracepcdo oral no Brasil teve inicio na década de 60 e
atualmente é amplamento conhecido pelas mulheres brasileiras 1%2° | no entanto, essa
introducg&o nao foi articulada com os movimentos sociais e com uma rede de servi¢os
que ofertasse cuidado médico, gerando incbmodo e desconfiangca das mulheres
quanto aos efeitos e contraindicacdes do método 323,

O método é seguro e eficaz, no entanto apresenta alta taxa de descontinuidade.
Em um estudo realizado com mulheres usuérias de UBS em trés capitais brasileiras,

0 CO teve 25% de descontinuidade de uso em um ano, o principal motivo foram os
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efeitos colaterais do método, sugerindo que as mulheres ndo estavam cientes da
existéncia e/ou frequéncia de seus efeitos colaterais, ou ndo tiveram acesso a outros
métodos igualmente seguros, eficazes e adequados a suas necessidades3*.

No cenéario de hegemonia da CO e dificuldade de acesso a orientacédo
adequada sobre uso, a laqueadura tubéria surgiu como uma forma de controlar a
fertilidade independente do uso de horménios e da “disciplina” da mulher. No entanto,
0 método é irreversivel, associado a altas taxas de arrependimento e se popularizou
no pais de forma clandestina pelo pagamento "por fora", na hora do parto,
frequentemente por meio de uma cirurgia cesariana realizada em ambiente hospitalar
35, Ja a vasectomia, outro método cirlrgico irreversivel, sempre foi um método pouco
utilizado 2> assim, quando se observam resultados de estudos que avaliaram
vasectomia e laqueadura tubéria de forma conjunta, pode-se assumir que a imensa
maioria se refere a laqueadura tubaria. Embora a prevaléncia de laqueadura tubaria
ainda seja alta em todo o pais, as politicas de salude da mulher foram capazes de
reduzir sua prevaléncia; entretanto, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
continua sendo a principal forma de contracepcéao 2.

O DIU de cobre é o unico método reversivel de longa duragédo (Long-Action
Reversible Contraception, LARC) disponibilizado pelo SUS. Apesar de ter sido
introduzido h& mais de 35 anos, sua disponibilidade e acesso ainda séo restritos.
Menos de 35% das UBS avaliadas no PMAQ-AB disponibilizavam DIU em 20173 e
estudos apontam a falta de profissionais capacitados, o uso de critérios
desnecessarios, barreiras de acesso aos servicos e falta de conhecimento sobre o
método como as principais causas para a baixa utilizacdo no Brasil 382°.

Estudos realizados no Brasil mostram que quando superadas as barreiras de
acesso e conhecimento, as mulheres tendem a preferir os LARC, independente das
caracteristicas pessoais, sociais e culturais 34!, Os LARC sdo considerados 0s
melhores métodos para prevenir gravidez indesejada e consequentemente abortos e
seu uso é estimulado por diversos paises e organizagdes 4>

Em 2016, foi realizada a tentativa de incorporar dois LARC (implante
subdérmico liberador de etonogestrel, com duracdo de trés anos, e 0 sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel, com duragéo de cinco anos) para populacdes
especiais como adolescentes, usudarias de drogas, mulheres vivendo com HIV e
mulheres com deficiéncia mental. A CONITEC (Comissé&o Nacional de Incorporacéo

de Tecnologias no SUS) rejeitou o pedido alegando alto impacto orcamentario com
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pouco beneficio clinico 4°. Assim como no Brasil, outros paises da América Latina
apresentam baixa prevaléncia de uso de LARC. Um estudo realizado entre 2008 e
2015, em 23 paises da América Latina, utilizando inquéritos nacionais, encontrou
prevaléncias de uso de LARC de 25% em Cuba, 17% no México, 11% em Trinidad e
Tobago e na Colombia, todos os demais apresentaram prevaléncias entre 2% e 10%
46, Essa baixa prevaléncia contrasta com dados de outros paises como Suécia, onde
o uso de LARC é de 30,9% 4’ e China onde é de 40%*%".

O uso de preservativo masculino € a principal estratégia para prevencao de
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e é também uma forma de prevenir
gravidez. O comportamento sexual é amplamente modificado por fatores sociais e
culturais como campanhas de marketing social e acesso a educacdo sexual, mas
também é influenciado pelo contexto socioeconémico. Mulheres em maior
vulnerabilidade social, como pertencer aos menores estratos socioecondmicos, tém
maior risco de contaminacéo por IST. A dificuldade de negociar 0 uso de preservativos
masculinos com o parceiro € um marcador de vulnerabilidade social e deve ser
enfrentada com uma agenda de politicas publicas que empoderem mulheres e
permitam a autonomia de decisao sobre sua vida reprodutiva. O preservativo feminino
€ 0 Unico método de barreira que depende da iniciativa feminina e deve ser
incentivado e fornecido gratuitamente, em especial em contextos de vulnerabilidade
social.

A atencdo a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes é tema de especial
atencao para MS e para diversas organiza¢des que reconhecem na adolescéncia um
momento oportuno para as politicas de prevencéo de gravidez e IST “ apontando
para diminuicdo no uso de preservativos masculinos nesta faixa etaria. Estudo da
PENSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) encontrou que o uso de
preservativos diminui entre os escolares brasileiros do nono ano de 75,9% para 66%,
entre os anos de 2009 e 2015 ?2. Durante esse periodo, as notificagdes de IST
aumentaram, evidenciando a necessidade de persistir nas politicas publicas que
buscam estimular o uso de métodos de barreira. O uso do preservativo masculino na
iniciacdo sexual aumenta a probabilidade de uso na ultima relagdo, o que reforca a
importancia da educacéo para a saude sexual entre adolescentes 23.

Os métodos considerados modernos sdo os métodos capazes de prover
anticoncepcao de forma segura e eficaz, em oposicdo aos métodos naturais, que

apesar de seguros, sdo pouco eficazes 2°4°. A persisténcia de uso de métodos
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naturais 8, é consistente com estudos qualitativos que apontam que muitas mulheres
tém a ideia de que o corpo feminino é hipermedicalizado. Esses grupos veem o uso
dos métodos naturais como uma forma de empoderamento feminino e de evitar os
eventuais efeitos dos CO 33, No entanto, o uso de métodos naturais tem baixa eficacia
e ja foi associado ao aumento do nimero de abortos entre jovens suecas .

O publico alvo avaliado também variou incluindo mulheres em idade
reprodutiva, mulheres que ja tiveram iniciacdo sexual e mulheres que menstruavam,
em nenhum estudo foi abordado a orientacdo sexual, tema importante para avaliar a
real necessidade de uso de método contraceptivo. Além disso, considerando os tabus
e as normas morais que envolvem a atividade sexual, os estudos podem ter sido
afetados por viés de informacéo. E possivel que adolescentes tenham omitido o inicio
da vida sexual; ou que mulheres, por serem responsabilizadas integralmente pela
pratica contraceptiva, superestimem o uso de contraceptivo. Os estudos né&o
avaliaram a continuidade do uso, aspecto extremamente relevante, especialmente
considerando que os principais métodos utilizados sédo de curta duracdo; a dupla
protecdo, de forma a enfocar a prevencédo tanto da gravidez indesejada quanto das
IST e a necessidade de uso de métodos.

N&o houve nenhum tipo de padronizagdo na maneira de operacionalizar o
desfecho “ prevaléncia de uso de métodos contraceptivos”, o que gera dificuldades na
comparabilidade dos achados, estudos que perguntam de forma subjetiva como “ qual
meétodo usado para ndo engravidar” podem subestimar a mensuragcédo dos métodos
de barreira, uma vez que estes sdo associados a prevencdo de IST, por outro lado

[

perguntas como “ qual método usado no ultimo més?”, implicam na ideia de
continuidade no uso dos métodos, o que pode ser compreendido de diferentes formas
pelas mulheres. J& questionar acerca do uso na primeira relagéo pode incorrer no viés
de recordatorio, sobretudo quando a iniciagéo sexual ocorreu ha muitos anos. Por fim,
questionar acerca do uso na ultima relacdo parece ser mais acurado em relacéo ao
uso mais recente e concreto do método, no entanto, € pouco valido para avaliar a

consisténcia de uso.
CONCLUSAO

As politicas publicas de saude reprodutiva devem se pautar pela perspectiva
da livre decisdo da mulher sobre sua fertilidade. Neste contexto, € preciso superar o
conjunto restrito e obsoleto de op¢des contraceptivas, diversificando os métodos
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disponiveis e acessiveis, especialmente os LARC. E importante também, investir na
educacdo em saude, de forma que as mulheres tenham as informacdes necessarias
e suficientes para escolher e usar o método que considerarem mais adequado e
alcancem a satisfacao a partir da escolha. Isso é especialmente relevante nas regides
norte e nordeste do pais, onde as opcdes restritas ocasionam uma alta prevaléncia
de lagueadura tubaria.

Para ampliar a comparabilidade dos estudos e também permitir a avaliacdo da
tendéncia temporal em relacdo a contracepcéo é preciso definir claramente os grupos-
alvo (faixa etaria, sexualmente ativa ou ndo) e padronizar as formas de medir. Para
além da prevaléncia de uso de contraceptivo, sdo necessarios estudos que
identifiquem a continuidade de uso, no caso de métodos de curta duracdo; a qualidade
das indicacbes do método e a satisfacdo da mulher com o método utilizado. S&o
necessarios mais estudos nas regiées Norte e Nordeste, onde estudos especificos

ainda sdo escassos.
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Transversal de 1.339 (1995) 64,2% (1995) Preservativo: 7,9%; 21,2% A utilizacdo de métodos
' ! . 0/ 0, . . .
Carlotto et al. base 1.311 (2004) Uso de método no 68,9% (2004) uso LT;?JSZ/O 421025 % gg}gtr:r?eggx?sgmﬁﬂg 11
(2008)2° populacional em | mulheres de 15- més anterior de métodos > 200 (0 - enqu i
Rio Grande/RS 49 anos modermos Cl: 2,3~/o,2,0/o preservativos masculinos
Dupla protecédo: 1,7%;3,1% passou de 8% para 21%.
Coito int: 0,2% X 0,1%
Transversal de A utilizagdo aumentou de
312 (1998) 0 9 i
Paiva et al. ba_se 358 (2005) Uso de método na N&o foi possivel . 51.1% para 6~2’5 6. Maior
o populacional da . S ~ Preservativo: 51,1% 62,5% utilizacdo em 10
(2008) reqifo urbana jovens de primeira relagéo calcular relacionamentos
9 - 16-19 anos L
do Brasil estaveis.
Houve aumento na
prevaléncia de uso de
CO: 27 4% anticoncepcional, devido
Preservativo M: 12,2% ;eé)t(gggzan%g%:;gtgs
Transversal de 8.707 Mulheres 77,1% LT: 25,9% socioecondmicos mais
Perpetuo et al. - de 15-44 anos . (Somente Vasectomia: 5,1% . )
2 representativida - Uso atual de método ) baixos. Reduziu a 11
(2009) de nacional em unido do modernos) Cl: 4,0% esterilizacao feminina e
Brasil Coito interrompido: 2,1% §
DIU: 1,9% aumentou o uso de

anticoncepcional oral,

condom e esterilizagdo

masculina. Houve uma
relativa melhora na
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qualidade da
anticoncepgéao e
aumento no mix de
métodos oferecidos. A
farmacia continuou
sendo a principal fonte
de obtencgédo de CO,
particularmente nos
grupos situados nos
extremos da distribuicdo
da escolaridade.

Transversal de

“A Sra. esta usando
alguma pilula

Maior uso de CO no Sul

base 12.364 anticoncepcional para e menor no Norte.
Farias et al. populacional mulheres de 15- nao engravidar?” Né&o foi possivel CO: 28,2% Maior uso de CO nas 11
(2016)** com 49 anos calcular Cl: 4,5% faixas 20-29 anos.
representativida Brasil “A Sra. usa alguma Sem associagdo com
de nacional injecdo para ndo escolaridade.
engravidar?”
A prevaléncia de uso | foi
maior entre adolescentes
de 17 anos do sexo
Estudo feminino e na Regiédo Sul
O preservativo foi usado
transversal com 16.857 - :
sem diferenca por tipo de
estudantes de adolescentes de . . T
Borges et al. . Uso de métodos na CO: 24,7% escola ou macrorregiéo;
5 cidades com 12-17 anos - ~ 85,2% - S 10
(2016) . ultima relagéo Preservativo: 65,7% 0 CO foi mais usada
mais de sexualmente
. entre mulheres e
100.000 ativas
habitantes adolescentes de 17 anos
da zona urbana e da
regido Sul, e com menor
frequéncia na Regido
Norte.
2009 A prevaléncia de
(n = 63,411) 2009: uso de iniciagcao sexual relatada
Estudo ’ preservativo na Preservativo masculino: 75,9% por adolescentes
transversal (n = 102.072 Gltima relacdo (2009) diminuiu de 30,5%, em
Felisbino etal. | predominantem adoI;scen.tes do 80,5% (2015) Preservativo masculino: 66% 2009, para 27,5%, em 10
(2018)%¢ ente em capitais hono ano 2015: uso de método D70 (2015) 2015, assim como 0 uso
e grandes sexualmente contraceptivo e uso CO: 28,2% de preservativo na ultima
centros urbanos de método para Cl: 3,9% relac@o sexual, de 75,9%

ativas (12 a 17
anos)

proteger de IST

para 66,2%,
respectivamente




O uso de CO foi menos
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prevalente entre as
mulheres mais jovens,
com menor escolaridade

CO: 31,8% L .
Estudo 736 mulheres . e de classes sociais mais
. . LT:11,1% . S
transversal de de 15-49 anos Foi questionado S baixas. A LT foi mais
~ ! . Preservativo: 10,9%
Gongalves et base de Séo guais métodos 86,2% de uso de Cl: 4.6% prevalente entre as 12
al. (2019)%8 populacional na Leopoldo anticoncepcionais métodos modernos Vasectbm’ia' 4.1% classes sociais mais
cidade de Séo sexualmente usavam Cman, baixas, mas apenas na
. DIU: 3,1% . L.
Leopoldo/RS ativas CO + preservativo: 10.8% faixa etaria de 30-39
P T anos. N&o foram
encontradas diferencas
em relagdo ao uso do
preservativo masculino.
4.000 mulheres 0 uso de metoqlo foi CO: 27% Baixo uso de DIU em
medido por meio da - - ~
Transversal de de 15-44 anos . . Preservativo: 19% todos os cenarios. Nao
base da cidade de seguinte pergunta: Cl1:10,4% encontrou associagao
Lago et al. populacional na Séao Paulo “Voce e/ou seu 81,8% uso de LT.' 7,5% com educacao 11
31 i 4 -
(2020) cidade de Séo sexualmente arl)a[l(;?g?:cf)?szaegnu métodos modernos Vasectomia: 6,2% Adolescentes usam
Paulo/SP ativas e ndo 9 . Coito interrompido: 2,8% menos que mulheres
. usam algum método .
gravidas . . » DIU: 2,5% adultas.
para evitar gravidez?
Uso ou néo uso de Mulheres negras/pardas,
métodos nordestinas e de baixa
contraceptivos, escolaridade sao mais
Estudo de base 17.809 avaliou o uso de CO: 34,2% esterilizadas, enquanto
populacional de ) métodos naturais LT: 25,9% as brancas, com maior
mulheres : e .
. toda a Foram excluidas Preservativo: 14,5% escolaridade e que
Trindade et al. ~ de 18-49 76% uso de ~ . .
20 populagéo mulheres que . Dupla protec¢édo: 9,8% vivem no Sul e Sudeste 10
(2021) L sexualmente = métodos modernos i 9 ;
brasileira, . relataram que n&o Outros:7,8 s8o as que mais usam
. ; ativas e que _ . .
incluindo zona menstruam (n = 998) Outro hormonal:6,0% contracepgéao oral e
menstruam x . =
rural e que néo tiveram DIU: 1,8% dupla protecdo. Entre
relacBes sexuais nos mulheres negras o
Ultimos 12 meses (n método mais prevalente
=3.155) éalT.
CO: 62,4%,57,5%, O uso de métodos de
335 (15 anos), 94,6% (15 anos) 59,7% barreira diminuiu com a
Transversal de 1.458(18 anos) Método usado na ' ' Preservativo: 85,4%;56,6%; idade.Uso concomitante
90,9% (18 anos) -
Machado et al. base 1.711 (22 anos) 83.8% (22 anos) 36,3% com outros métodos 11
(2021)*° populacional em sexualmente Avaliou métodos AR Cl: 0%, 4,5% e 6% hormonais foi inferior a
; ~ . uso de métodos s P
Pelotas/RS ativas e ndo naturais modernos Coito interrompido: 50% em todos os
gravidas 0%:2,2%:1,7% segmentos. Observamos
DIU: 0,9% e 0,6% desigualdades no uso de

ultima relagao.




CO: contraceptivos Orais Cl: contraceptivos injetaveis DIU: dispositivo intra uterino LT: Laqueadura Tubéria
Fonte: autores, 2022.

principalmente na dupla
protecdo. Mulheres mais
ricas, brancas e sem
histéria de atraso escolar
tem maior prevaléncia de
uso de dupla protecao.
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Dupla protecéo: 47,7%, 29,4% e métodos
18,6% anticoncepcionais
modernos,
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Figura 1. Fluxograma de Revisdo da Literatura

Fonte: autores, 2022
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Figura 2. Prevaléncia de uso de contraceptivos em adolescentes.
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Fonte: autores, 2022
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Figura 3. Prevaléncia de uso dos principais meétodos contraceptivos entre
adolescentes
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Fonte: autores, 2022
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Figura 4. Prevaléncia de uso de contraceptivos em mulheres de diversas faixas
etérias.
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Figura 5- Prevaléncia de uso dos principais métodos contraceptivos entre mulheres

de diversas faixas etarias.
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