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RESUMO

O planejamento familiar ¢ um direito garantido por lei e fundamental para que os individuos possam
tomar decisdes informadas sobre sua reproducdo. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
desempenha papel crucial, oferecendo acesso a métodos contraceptivos, incluindo os Dispositivos
Intrauterinos (DIUs), que sdo métodos reversiveis de longa duracdo (LARC) com alta eficacia. O DIU
de cobre, por exemplo, tem validade de até¢ 10 anos e eficacia de 99%. A inser¢do do DIU pode ser
realizada tanto por médicos quanto por enfermeiros capacitados, uma pratica regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ampliando o acesso a esse método, especialmente em
regides com escassez de médicos.

Em Campo Grande (MS), programas de capacitacdo tém treinado enfermeiros para inserir DIUs,
contribuindo para um aumento nas inser¢oes, especialmente com a atuacdo dos enfermeiros residentes
no projeto TEIAS. Esse estudo visa analisar a quantidade de inser¢des de DIUs realizadas por médicos
e enfermeiros, destacando o papel fundamental dos enfermeiros e dos programas de residéncia na
promocgao do planejamento familiar na Atengdo Primaria a Saude.

A pesquisa € quantitativa, baseada em dados secundarios do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atengdo Basica (SISAB) entre os anos de 2019 e 2023. Os resultados mostram o impacto positivo da
inser¢ao de DIUs por enfermeiros no aumento do acesso a métodos contraceptivos, refletindo o avango
no planejamento reprodutivo no SUS.

Palavras-chave: Mc¢étodos Contraceptivos. DIU. Capacitacio de Enfermeiros. Residéncia
Multiprofissional. Enfermagem. Planejamento Familiar.
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1 INTRODUCAO

O direito a reproducgdo ¢ garantido por lei e garante que todo individuo possa fazer suas
escolhas reprodutivas de maneira livre e informada. Para que esse direito seja eficaz, ¢ necessario que
todos tenham acesso a informagdes seguras e fornecidas, bem como aos meios ¢ métodos
contraceptivos disponiveis. Nesse contexto, o planejamento familiar surge como um instrumento
fundamental para apoiar essas decisoes, garantindo que as pessoas possam atingir seus objetivos
reprodutivos (BRASIL, 1996).

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil desempenha um papel crucial ao disponibilizar a
populacdo e apoiar a tomada de decisdes conscientes sobre reproducdo e controle de natalidade. O
planejamento familiar, inserido no contexto da aten¢do primaria a satde, ¢ um servico essencial
oferecido pela rede publica, que busca garantir que todos os cidaddos possam acessar métodos
contraceptivos de maneira segura e eficaz (BRASIL, 1998).

Os principais componentes do planejamento familiar incluem educacdo e informagao sobre os
métodos disponiveis, acesso gratuito a diferentes tipos de contraceptivos, aconselhamento
personalizado para auxiliar nas decisoes reprodutivas, ¢ a oferta de servicos de satide reprodutiva,
como exames ¢ acompanhamento pré-natal. Além disso, a atencdo primaria atua na prevencao e
tratamento da infertilidade e infeccdes sexualmente transmissiveis, além de fornecer apoio
psicossocial quando necessario (BRASIL, 2018).

Entre os métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, destaca-se o Dispositivo Intrauterino
de cobre (DIU TCu 380A), considerado um método reversivel de longa duracdo (LARC), com
validade de até 10 anos e eficacia de 99% (BRASIL, 2018) . A inser¢ao do DIU pode ser realizada por
médicos ou enfermeiros capacitados, uma pratica regulamentada por diretrizes especificas no Brasil
(COFEN, 2022).

O planejamento reprodutivo ¢ um direito assegurado por lei a todos os brasileiros. Entre os
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) estd a assisténcia & anticoncepgdo, com o
acesso e a escolha de métodos contraceptivos considerados uma atividade essencial (BRASIL, 1996).
Para fortalecer esse direito, o Ministério da Saude langou em 1998 o “Manual Técnico de Assisténcia
em Planejamento Familiar”, que destaca a importancia do planejamento familiar e orienta sobre o
manejo adequado. O documento também sublinha o papel dos profissionais de saide em conhecer
todas as op¢des contraceptivas e em informar adequadamente os usuarios, incentivando a participacao

ativa na escolha do método.
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Portanto, o planejamento familiar, quando bem implementado, promove a saiude reprodutiva,
melhora a qualidade de vida dos individuos e das familias, e permite que todos exer¢am seus direitos
reprodutivos de maneira informada e segura (BRASIL, 2002).

De acordo com dados do IBGE de 2019, entre as mulheres de 15 a 49 anos que ainda
menstruavam e eram sexualmente ativas nos 12 meses anteriores, 22,9% utilizavam algum método de
esterilizacao (17,3% laqueadura e 5,6% vasectomia), 4,4% optaram pelo DIU, 9,8% usavam injecao,
40,6% preferiam a pilula anticoncepcional, 20,4% usavam preservativo masculino, 0,6% utilizavam
outros métodos modernos (como camisinha feminina, anel, adesivo) e 1,2% faziam uso de métodos
tradicionais (como tabelinha ou coito interrompido).

Observa-se que o método contraceptivo utilizado varia conforme a faixa etaria. Entre as
mulheres de 15 a 24 anos, 51,0% usam pilula contraceptiva, 17,2% utilizam injec¢do e 26,5% optam
pelo preservativo. J4 entre aquelas com 25 a 34 anos, os métodos de esterilizagdo comegam a aparecer
com 15,2% de prevaléncia e o DIU com 5,4%. No grupo de 35 a 49 anos, 38,7% das mulheres
realizaram laqueadura ou tinham parceiros que se submeteram a vasectomia (IBGE, 2021).

Atualmente, o SUS disponibiliza uma variedade de métodos contraceptivos temporarios e
reversiveis, como pilulas combinadas, minipilulas, injetdveis mensais e trimestrais, preservativos
feminino e masculino, diafragmas, contraceptivos de emergéncia e o Dispositivo Intrauterino de cobre
(DIU TCu-380) (Brasil, 2018).

O planejamento familiar na Aten¢do Primaria a Saude ¢ um servigo essencial oferecido pela
rede publica, desempenhando um papel fundamental no SUS no Brasil. Através desse sistema, a
populagdo recebe apoio e recursos para fazer escolhas informadas sobre reproducao e controle de
natalidade. Os principais componentes do planejamento familiar APS sdo: Educacao e Informagao;
Acesso a Contraceptivos; Aconselhamento Personalizado; Servigos de Saude Reprodutiva

Essa abordagem integral garante que a populacdo tenha acesso a informagdes, servigos e
suporte para fazer escolhas reprodutivas seguras e informadas.

A colocacao do DIU pode ser feita tanto por médicos quanto por enfermeiros treinados, nao
sendo uma pratica exclusiva de especialistas, nem condicionada a realizacdo de exames
complementares (BRASIL, 2018).

A inser¢do de DIU por enfermeiros capacitados pode ser uma estratégia para ampliar o acesso
a métodos contraceptivos de longa duragdo, especialmente em dareas onde ha escassez de médicos
(BRASIL, 2013).

No Brasil, a insercdo de DIU por enfermeiros ¢ regulamentada pelo Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN), que define os procedimentos invasivos de competéncia técnica desses
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profissionais. A pratica estd respaldada pela Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, pelo Parecer Técnico n® 17/2010/CTLN/COFEN, pela Resolu¢ao COFEN 690/2022 e
pela Nota Técnica 31/2023 do Ministério da Saude. Isso amplia o acesso ao método contraceptivo
para usuarias do SUS, j& que enfermeiros capacitados também podem realizar a inser¢do do DIU.

Para atender as regulamentagdes do COFEN, os enfermeiros devem realizar uma capacitaciao
que inclui um curso de 70 horas tedérico-praticas e a inser¢ao de 20 DIUs sob supervisao de um
enfermeiro capacitado, durante consultas de enfermagem (COFEN, 2022).

Em Campo Grande, Capital do Mato Grosso do Sul, cidade da coleta de dados, hd programas
especificos que treinam enfermeiros para a insercao de DIU. Oferecidos pela Secretaria de Saude do
Municipio, Conselho Regional de Enfermagem e Programas de Pos- Graduagao.

Na capital do estado estdo estabelecidas 72 Unidades de Satde sendo elas UBS (Unidades
Basicas de Saude) e USF (Unidades de Saude da Familia), contando com médicos e enfermeiros no
atendimento da populacdo. Dentre essas, 12 unidades abrigam residentes em Medicina de Familia e
Comunidade e do Programa Multiprofissional em Satide da Familia SESAU/Fiocruz, através do
projeto TEIAS (Territérios Integrados de Aten¢do a Saude) que € uma iniciativa que busca qualificar
e ampliar a atencdo primdria a saude (APS) no SUS. Desenvolvido em parceria entre a Fiocruz, a
SESAU e outros orgaos, ele tem como foco a reorganizagdao dos servicos de satde no territdrio,
promovendo a integralidade, equidade e universalidade no atendimento.

Sua implantagdo visa fortalecer a Estratégia de Satide da Familia (ESF) em &reas especificas,
como Manguinhos no Rio de Janeiro, e em outras cidades, como Campo Grande/MS. Isso inclui
estratégias como a ampliagdao da cobertura de ESF para 100% do territério-alvo, a integragdo com
ensino e pesquisa, e a inclusdo de praticas inovadoras e reduzir encaminhamentos desnecessarios para
a atencdo secundaria. (https:/fiocruz.teiascampogrande.com.br/institucional/), esta parceria tem o
ingresso anual de 72 médicos e 44 enfermeiros vinculados a este programa de residéncia através de
um processo seletivo.

Nesse sentido, o presente artigo visa analisar os registros referentes a inser¢ao do dispositivo
intrauterino realizado por enfermeiros e médicos na Aten¢do Priméria & Satide em Campo Grande,

antes e ap6s o inicio da residéncia em Satde da Familia SESAU/Fiocruz.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho ¢ analisar a quantidade de inser¢des de Dispositivos Intrauterino

(DIUs) realizadas na cidade de Campo Grandes MS entre os anos de 2019 e 2023.
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3 METODOLOGIA

Estudo com abordagem quantitativa, transversal e descritiva, conduzida com base em dados
secundarios e de dominio publico extraidos do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo
Basica — SISAB (https://sisab.saude.gov.br/). O SISAB ¢ uma plataforma e pode ser definido como
recurso utilizado para identificacdo de dados referentes a procedimentos e servigos da atencdo
primaria, com a finalidade de transforma-los em informagdes confidveis e necessarias para contribuir
com o processo de tomada de decisdes das organizagdes de saude nos ambitos federal, estadual e
municipal, bem como para os 6rgaos de formagao em saude (BRASIL, 2013).

O Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido no ano de
2013 pela Portaria GM/MS n° 1.412. Ele é o sistema de informacdo vigente para subsidiar o
financiamento e a adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), denominada
e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que visa aprimorar a gestdo da informagdo, automatizar
processos, melhorar as condi¢des de infraestrutura e otimizar os fluxos de trabalho na Atencgao Bésica.
https://sisab.saude.gov.br/

A coleta de informagdes foi realizada no més de julho do ano de 2024 seguindo os seguintes
critérios de busca: acesso ao site SISAB, aba Saude Producdo; Unidade Geografica: Municipio:
Campo Grande; Competéncia: sele¢do do periodo de janeiro a dezembro de 2019 até 2023, separando
em grupos de 12 meses e ao final somando o resultado do total dos mesmos; na Linha do Relatorio:
selecionado Categoria Profissional; na coluna do Relatério selecionado o Procedimento: CIAP/CID;
nos filtros selecionamos — Tipo de Equipe: Eq.de Saude da Familia; Categoria: Enfermeiro e Médico,
separadamente. Local de Atendimento: UBS, entdo na etapa denominada Tipo de Produgao utilizamos
o Cddigo Classificagao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) foi selecionado o codigo W12 que
abrange a Contracepg¢do Intrauterina/ Dispositivo Intrauterino/ DIU. Os dados foram gerados pelo
proprio site com visualizacao na tela e download em planilha Excel.

Recorreu-se a técnica de andlise da frequéncia relativa simples que possibilita explorar os
dados utilizando o quociente entre a frequéncia absoluta da variavel e o nimero total de observagdes.
Utilizaram-se, ainda, tabelas e graficos gerados no Excel para auxiliar a visualizacdo e analise das

informacodes produzidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
O estudo busca demonstrar o aumento significativo nas inser¢oes de Dispositivos Intrauterinos

(DIU) ao longo dos ultimos cinco anos demonstradas através do Quadro 1 e do Grafico 1, onde
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analisa-se os fatores que contribuiram para esse crescimento, com destaque especial para o papel

essencial do profissional enfermeiro nesse contexto.

Quadro 1
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
MEDICOS 07 77 127 266 396 873
ENFERMEIROS 24 99 279 464 824 1.690
TOTAL 31 176 406 730 1.220 2.563
Evolucdao no numero de insercdes de DIU's
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A andlise do crescimento nas inser¢des de DIU por enfermeiros entre 2019 e 2023, destacando
o impacto da Residéncia Multiprofissional e as capacitagdes subsequentes, revela avangos notaveis
em termos de acesso a métodos contraceptivos e planejamento familiar no Sistema Unico de Saude
(SUS). Ao observar os dados, podemos perceber o seguinte:

Em 2019, ainda ndo haviam sido implantado os programas de residéncias, o nimero de
inser¢des de DIU era baixo, com 31 inser¢des registradas. Esse cenario reflete um contexto em que o
acesso ao DIU era restrito, com a falta de profissionais capacitados em algumas regides € uma maior
dependéncia de médicos para realizar o procedimento. A escassez de enfermeiros treinados limitava a
ampliacao do acesso, principalmente em areas carentes de médicos.

Em 2020, o inicio da residéncia multiprofissional coincidiu com a pandemia de COVID-19, o
que trouxe desafios inesperados, incluindo restrigdes ao atendimento presencial. Nesse periodo,

enfermeiros da rede de saude comecaram a realizar as inser¢cdes de DIU, aplicando os conhecimentos
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adquiridos nos cursos e treinamentos. No entanto, a pandemia dificultou o ritmo de capacitagdes
presenciais e a continuidade de programas de treinamento, limitando um pouco a expansao do numero
de insergoes.

Em 2021, mesmo com o cenario pandémico em curso, foi realizado o primeiro curso de
capacitagdo de enfermeiros residentes para a inser¢cdo de DIU. Esse marco ¢ importante, tendo em
vista que, os enfermeiros residentes comegaram a ser capacitados de maneira estruturada, ganhando
competéncia técnica e aumentando a capacidade de inser¢cao de DIU. O niimero de inser¢des subiu de
279 em 2021, o que representou um aumento significativo, de aproximadamente 64,69% em relagado
ao ano anterior, embora ainda abaixo do desejado.

Em 2022, a Resolugdo COFEN n° 690/2022 regulamentou de forma incisiva ainda a pratica de
inser¢do de DIU por enfermeiros, o que gerou uma melhoria significativa na qualidade e seguranca
do procedimento. O nimero de inser¢des saltou para 464, o que representa um aumento de
aproximadamente 66,3% em comparacdo com 2021. Este crescimento ¢ uma prova da eficacia da
capacitagdo e do fortalecimento da atuacdo dos enfermeiros, especialmente considerando que eles
passaram a ser cada vez mais reconhecidos como profissionais essenciais na promog¢ao do
planejamento familiar.

Em 2023, com capacitagdes continuas e a maturacao do modelo de residéncia, o nimero de
inser¢oes disparou para 1.220. Isso representa um aumento significativo de 170% em rela¢do a 2021,
evidenciando ndo apenas o desempenho positivo dos enfermeiros na implementacdo de métodos
contraceptivos, mas também o impacto das estratégias interprofissionais adotadas por programas
como a residéncia multiprofissional como exemplo o Projeto Teias. Com essa expansao, as unidades
de saude foram capazes de alcancar um nimero muito maior de mulheres, oferecendo opgdes
contraceptivas de longa duragdo e melhorando a autonomia reprodutiva da populacao.

O aumento nas inser¢des de DIU ao longo desses cinco anos, com uma variagao positiva de
aproximadamente 3.935% de 2019 (31 insercdes) para 2023 (1.220 inser¢des), destaca a importancia
estratégica da capacitacdo de enfermeiros e do fortalecimento da residéncia multiprofissional no SUS.
Esses dados mostram que, ao capacitar enfermeiros, foi possivel expandir o acesso a métodos
contraceptivos, especialmente em areas com escassez de médicos, e descentralizar a oferta de servigos,
promovendo a equidade no acesso a satide reprodutiva.

Em sintese, as iniciativas de capacitacdo e a ampliacdo do papel dos enfermeiros no
planejamento familiar ndo s aumentaram a cobertura de métodos contraceptivos, como também
fortaleceram a autonomia das mulheres em suas escolhas reprodutivas, refletindo diretamente na

promocao da saude sexual e reprodutiva no Brasil.
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A discussdo sobre a insercdo de DIU por enfermeiros e o impacto de programas como a
Residéncia Multiprofissional (através do Projeto Teias) no planejamento reprodutivo reflete um
avango significativo no acesso a métodos contraceptivos de longa duragao e na promocgao da satude
reprodutiva, alinhado com a legislacdo e as diretrizes do SUS.

A Lei n® 9.263/1996, que regula o planejamento familiar, assegura o direito das brasileiras ao
acesso a métodos contraceptivos, reconhecendo a importancia da autonomia reprodutiva. Essa
legislacao tem sido fundamental para a amplia¢dao dos servigos de satide voltados para a orientagao e
escolha dos métodos mais adequados, incluindo métodos temporarios como a pilula e o proprio
Dispositivo Intrauterino, mas também métodos definitivos como a laqueadura. Dados do IBGE
revelam que a escolha dos métodos contraceptivos varia conforme a faixa etaria, com as mulheres
mais jovens preferindo métodos temporarios e as mais velhas, métodos definitivos. O DIU, embora
ainda represente uma parcela pequena das escolhas, destaca-se como uma opc¢ao eficaz e de longa
duragdo, o que a torna uma excelente escolha dentro do SUS, especialmente por sua eficacia de 99%.

A pratica de inser¢ao de DIU por enfermeiros foi regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o que ampliou a atuag@o desses profissionais no campo da saude reprodutiva.
Isso ndo so6 contribui para o aumento do acesso ao método, mas também alivia a sobrecarga sobre os
médicos, especialmente em areas onde ha escassez desses profissionais. A capacitagdo exigida, com
70 horas tedrico-praticas € a supervisao em 20 inser¢des, garante que o procedimento seja realizado
com seguranga e eficacia, beneficiando as usudrias e oferecendo um método contraceptivo reversivel
e de alta eficécia.

Programa como a Residéncia Multiprofissional (Projeto Teias) tém sido cruciais para a
capacitagdo interprofissional e para a melhoria no atendimento a satide reprodutiva. O Projeto Teias,
focado na integracdo entre diferentes profissdes de satide, tem permitido que enfermeiros, médicos e
outros profissionais atuem de forma colaborativa, fortalecendo as agdes de planejamento familiar nas
unidades de saide. Em Campo Grande, a implementacdo desses programas teve um impacto
significativo, com a presenca de 44 enfermeiros residentes desde seu inicio em 2019, multiplicando
as acdes de satude reprodutiva e ampliando a cobertura de servigos com aumento gradualmente.

A inclusdo do DIU nas unidades de satde tem sido uma das estratégias mais eficazes para
aumentar o acesso a métodos contraceptivos de longa duragdo, especialmente nas 72 unidades de
saude de Campo Grande. A capacitacdo dos enfermeiros e a desconcentragdo da dependéncia de
médicos tém sido fundamentais para garantir que mais mulheres tenham acesso ao DIU,

principalmente nas regides mais carentes de profissionais médicos. A melhoria na orientagdo sobre
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planejamento familiar também reflete o impacto positivo dessas politicas publicas, que estdo

promovendo maior autonomia reprodutiva e equidade no acesso aos servigos.

5 CONCLUSAO

Capacitar enfermeiros para a inser¢do de DIU no ambito do Projeto Teias mostrou-se uma
estratégia eficaz para aumentar o acesso a métodos contraceptivos, melhorar a eficiéncia do sistema
de satide e manter um nivel de qualidade aceitavel nos servigos prestados.

A integracdo de servicos e a capacitagdo dos profissionais visam melhorar a qualidade da
aten¢do a saude. Enfermeiros capacitados para inserir DIU podem fornecer um atendimento mais
completo e acessivel as mulheres, contribuindo para a autonomia e bem-estar das pacientes.

A conclusdo sobre a capacitacdo de enfermeiros para a inser¢do de DIU no &mbito do Programa
de residéncia multiprofissional (Projeto Teias) evidencia que essa estratégia foi fundamental para
ampliar o acesso a métodos contraceptivos de longo prazo. Ao capacitar enfermeiros, foi possivel
descentralizar o atendimento, tornando o planejamento familiar mais acessivel e eficiente para um
nimero maior de mulheres.

Essa abordagem ndo apenas melhorou a eficiéncia do sistema de satide, mas também manteve
um nivel de qualidade elevado nos servigos prestados, dado que os enfermeiros capacitados sao
capazes de realizar o procedimento com seguranca, seguindo protocolos que garantem o bem-estar
das pacientes. Além disso, a capacita¢do contribui para o fortalecimento da autonomia reprodutiva das
mulheres, permitindo-lhes tomar decisdes mais informadas sobre seu planejamento familiar.

A integracao de servigos e o treinamento continuo de profissionais t€ém mostrado resultados
expressivos em termos de qualidade da atencdo a satde, permitindo que o SUS ofereca um
atendimento mais completo e acessivel. Isso se reflete no aumento significativo de inser¢des de DIU
nos ultimos anos, um reflexo direto do esforgo coletivo para melhorar a satide sexual e reprodutiva
no Brasil.

A andlise dos resultados evidencia o sucesso das estratégias implementadas:

1. Cobertura Ampliada: A presenca de residentes nas unidades de satide tem permitido uma

expansao significativa na inser¢do de DIU e na orientagdo sobre planejamento familiar.

2. Reducao da Dependéncia Médica: A capacitagdo de enfermeiros para inser¢ao de DIU tem

sido uma solugdo eficaz para a redugao da dependéncia dos médicos, especialmente em

areas com déficit de profissionais.
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3. Fortalecimento do SUS: As iniciativas tém fortalecido o SUS, promovendo ndo apenas o
acesso ao DIU, mas também a equidade no atendimento, com foco na promogao da saude
reprodutiva das mulheres.

Essas agdes representam um avango no sistema de satde publica brasileiro, alinhando-se com
as diretrizes do SUS e com as necessidades de saude da populagdo. O modelo de capacitagdo
interprofissional, com destaque para a educacdo continuada dos enfermeiros, tem se mostrado
essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos procedimentos, além de garantir o acesso a
métodos contraceptivos para um numero crescente de mulheres em todo o pais.

A continuidade e a expansdo desses projetos sdo fundamentais para alcangar uma saude
reprodutiva mais inclusiva e eficiente, especialmente em regides onde a escassez de médicos

representa um desafio constante.
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