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Resumo

Introducéo: O acesso ao planejamento familiar e reprodutivo é direito de todos. O dispositivo
intrauterino € uma opgéao contraceptiva de baixo custo eficaz a longo prazo, mas, paradoxalmente,
ainda é de baixo uso nos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS). A insercéo e retirada de
DIU faz parte do curriculo baseado em competéncias da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e da Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude. Relato de experiéncia: Como
parte do programa curricular da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Universidade
Federal de Santa Maria, participei de estagio, em um hospital terciario, para capacitagcdo de insergao
de dispositivo intrauterino. Apos a capacitagéo, procurei, com a equipe da estratégia de saude da
familia em que atuo, construir protocolo para acesso ao método contraceptivo. A disponibilizagao
do recurso ampliou a resolutividade do servigo e, paralelamente, possibilitou o exercicio do
trabalho coordenado e a experiéncia de gestdo em saude. Discussao: A instituicdo da insergéo
de DIU expande a resolutividade do servigo e fortalece o0 movimento de valorizagado da APS. Pude
perceber que as pacientes tiveram maior protagonismo em seu cuidado, adequando-o ao seu
contexto sociocultural. Isso foi proporcionado pelo vinculo com os profissionais que cuidam de si
e sua familia de forma continua. Conclusao: A capacitagdo em inser¢ao de DIU e a implantagéao
deste na carteira de servigos de uma unidade de saude expandiu minha capacidade de gestédo do
trabalho em equipe, de coordenagéo do cuidado, de oferecer integralidade na atengéo a saude e
resolutividade do servico. Esses fatores reafirmam a ideia de que é possivel fazer saude publica de
exceléncia, fortalecendo o previsto na Constituicdo.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; Dispositivos intrauterinos; Atividades de
capacitagao; Saude reprodutiva.
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Dispositivo Intrauterino: relato de experiéncia de um residente em Medicina de Familia e Comunidade

Abstract

Introduction: Access to family and reproductive planning is a right for everyone. The intrauterine device (IUD) is a low-cost, long-term effective
contraceptive option but paradoxically still has low usage rates in primary health care (PHC) services. IUD insertion and removal are part of the
competency-based curriculum of the Family Practice Residency and the Primary Health Care Services Portfolio. Experience report: As part of the
curricular program of the Family Practice residency at Universidade Federal de Santa Maria, | participated in an internship at a tertiary hospital for
IUD insertion training. After the training, | sought, with the family health strategy team where | currently work, to develop a protocol for access to the
contraceptive method. The availability of the resource increased the service’s resolvability and, at the same time, enabled the exercise of coordinated
work and health management experience. Discussion: The establishment of IUD insertion increases the service’s resolvability and strengthens the
movement to value PHC. One may observe that patients had a greater role in their care, adjusting it to their sociocultural context, facilitated by the bond
with professionals who take care of themselves and their families on an ongoing basis. Conclusion: Training in IUD insertion and its implementation
in the service portfolio of a health unit expanded my ability to manage teamwork, in a progressive way of care, offering comprehensive health care and
service resolvability. These factors reaffirm the idea that it is possible to provide excellent public health, strengthening what is stipulated in the constitution.

Keywords: Family practice; Intrauterine devices; Activities, training; Reproductive health.

Resumen

Introduccidn: El acceso a la planificacion familiar y reproductiva es un derecho de todos. El dispositivo intrauterino (DIU) es una opcion
anticonceptiva efectiva a largo plazo y de bajo costo, pero paradéjicamente aun es poco utilizada en los servicios de atencion primaria de salud
(APS). La insercién y extraccion del DIU son parte del plan de estudios por competencias de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria
y del Portafolio de Servicios de Atencion Primaria en Salud. Informe de experiencia: Como parte del programa curricular de la residencia de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Federal de Santa Maria, participé de una pasantia en un hospital terciario para capacitarme en
la insercion del DIU. Después de la capacitacion, colaboré con el equipo de estrategia de salud familiar donde trabajo para desarrollar un protocolo
de acceso al método anticonceptivo. La disponibilidad de este recurso aumento la efectividad del servicio y, al mismo tiempo, posibilité el ejercicio
de un trabajo coordinado y experiencia en gestion sanitaria. Discusion: Establecer la insercién del DIU como parte de las ofertas del servicio
mejora su efectividad y fortalece el movimiento para valorar la APS. Los pacientes tenian un mayor protagonismo en su cuidado, adecuado a su
contexto sociocultural, brindado por el fuerte vinculo con los profesionales que cuidan de ellos y de sus familias de manera continua. Conclusion:
La capacitacion en la insercion del DIU y su implementacion en la cartera de servicios de una unidad de salud amplié mi capacidad para gestionar
el trabajo en equipo, coordinar la atencion, ofrecer atencién integral en salud y resolver el servicio. Estos factores reafirman la idea de que es
posible brindar una excelente salud publica, fortaleciendo los principios estipulados en la Constitucion.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Dispositivos intrauterinos; Actividades formativas; Salud reproductiva.

INTRODUCAO

O acesso ao planejamento familiar e reprodutivo é direito de todos e todas, compondo o cuidado
integral a saude." O direito reprodutivo representa um conceito recente e baseia-se no direito de o
individuo decidir por ter ou nao filhos e ter autonomia para escolher quantos e quando té-los, de forma
protegida de discriminagao, imposig¢ao e violéncia e garantido por politicas publicas.? Segundo Piovesan,®o
planejamento familiar € um direito reprodutivo que se refere a liberdade de autodeterminagéo, privacidade,
intimidade, liberdade e autonomia do individuo, com dimensao caracteristica dos direitos civis.

Apesar dos avangos em relagdo aos marcos legais do planejamento reprodutivo, resultados
evidenciados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, em 2006, revelam que 54% das mulheres
relataram ter planejado a gravidez e 18% das gestagdes eram ndo desejadas.*> Um estudo transversal
multicéntrico nacional, realizado em oito hospitais universitarios publicos no Brasil entre junho e agosto de
2020, evidenciou cerca de dois tergcos das gestagdes declaradas como néo programadas.® Como estratégia
de ampliagao do acesso a saude reprodutiva, a disseminagao dos métodos contraceptivos tem resultados
positivos na saude da populagdo. Os meétodos contraceptivos de longa agdo mostram-se instrumentos
eficazes e custo-efetivos no combate a alta incidéncia de gestacdes nao planejadas devido a elevada
eficacia, superior a outros métodos reversiveis disponiveis.”°
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Dentre os métodos contraceptivos de longa acao existentes, o Dispositivo Intrauterino (DIU) com
cobre é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ele tem sua agédo efetivada por
meio da diminuigdo da motilidade espermatica,''? com taxas de falha de 0,6% no primeiro ano apds a
insercao, e apresenta uma retomada da fertilidade imediata apds a retirada.''* O método é considerado
seguro para a maioria das mulheres, incluindo nuliparas e adolescentes,'>'® tendo seguranga comprovada
no pos-parto e pés-abortamento.?°2' Possui uma taxa de continuagéo de 85% apds um ano, com efeitos
colaterais bem estabelecidos.?2-%

Em contraste com os evidentes beneficios, a subutilizagdo dos dispositivos intrauterinos no pais é
severa, com taxas menores que 2%.2° Além disso, entraves organizacionais foram evidenciados para sua
disseminagdo.?® O acesso da populagéo ao planejamento familiar efetivo continua aquém do desejavel
no Brasil, pais que mantém alta incidéncia de gestagdes nao planejadas.? Tal fato impacta diretamente
no indice expressivo de mortalidade materna, que em 2019 chegou a uma razéo de 60,9 mortes a cada
100.000 nascidos vivos no Brasil, e colabora com a manutenc¢ao da pratica do abortamento clandestino
e suas complicagdes.?2°

Conforme dados divulgados pelo ministério da saude, mais de 50% das mulheres entre 20 e 29 anos
que abortam afirmaram estar em uso de algum método contraceptivo, principalmente anticoncepcionais
orais.’® Esses dados evidenciam a necessidade ainda presente de investimentos na saude e educacgéo
continuada dos trabalhadores em saude e da populagdo sobre direitos reprodutivos e métodos
contraceptivos de longa duragao.

ODIU éumaopcao contraceptiva de baixo custo eficaz alongo prazo,®* apesar disso, paradoxalmente,
ainda é de baixo uso nos servigos de atengdo primaria a satde (APS).*? E fundamental destacar que a
insercao e retirada de DIU faz parte do curriculo baseado em competéncias da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade e da Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude,**?** ou seja, é esperado
que o profissional médico que atua na APS tenha a capacitacdo necessaria para a oferta e realizagao do
procedimento, de modo a ampliar o acesso e a oferta desse método contraceptivo e possibilitando maior
autonomia no planejamento familiar.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Durante os meses de junho a agosto de 2023, como parte do programa curricular do segundo
ano da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal de Santa Maria,
recebi capacitacio para insercao e retirada de DIU com cobre. Essa capacitacao foi realizada por meio
do acompanhamento das atividades do ambulatério de planejamento familiar, no Hospital Universitario
de Santa Maria. O referido ambulatdério funciona uma vez por semana, na parte da manha, e atende,
majoritariamente, puérperas referenciadas apos alta do centro obstétrico da mesma instituicdo hospitalar.
As atividades sao lideradas por uma médica ginecologista e obstetra, que instrui as atividades de
residentes de ginecologia e obstetricia e medicina de familia e comunidade. Cerca de 20 pacientes séo
agendados por turno de atendimento.

As pacientes, em grande parte dos casos, ndo sabiam o que era e como funcionava um DIU.
Relataram ter sido encaminhadas apds sugestao do método pelo profissional responsavel pela internacao
no pos-parto imediata. Portanto, nessas situagdes, cabia ao residente apresentar o método, aplicar o
termo de consentimento e, com a supervisdo da médica preceptora, realizar a inser¢do do dispositivo.
Como protocolo do ambulatério, todos os pacientes realizavam ultrassonografia transvaginal, no préprio
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hospital, e tinham um retorno agendado em cerca de dois meses para certificar-se do correto posicionamento
do dispositivo. Desse modo, tinhamos um retorno em relagao ao sucesso ou nao das insergoes.

Concluida a capacitagao, busquei, junto com os demais profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em que estou inserido, também dentro do curriculo da residéncia médica, a construgcao
de um protocolo que nos permitisse institucionalizar a inser¢gao de DIU na unidade. Além disso, viabilizar
que, em consulta médica ou de enfermagem, as e os pacientes tivessem acesso a informagao quanto
a disponibilidade do método na unidade, suas caracteristicas, riscos e beneficios, incluindo a leitura
e assinatura do termo de consentimento. Nossa principal meta foi eliminar ao maximo as barreiras de
acesso aos contraceptivos reversiveis de longa duragao (LARC) até entao existentes para as pacientes
do territério.

A Estratégia de Saude da Familia a qual estou vinculado, dentro do programa de residéncia médica,
esta localizada na periferia da cidade de Santa Maria (RS) e tem, como caracteristica do territorio adscrito,
alta vulnerabilidade socioecondmica da populagcéo, com perfil de usuarios jovens, com relevante incidéncia
de gestagdes nao planejadas, inclusive na adolescéncia.

Até entdo, conforme institucionalizado no protocolo de saude da mulher instituido pela Secretaria
Municipal de Saude, manifestado o desejo de uma paciente em atendimento na APS em fazer uso de DIU
como método contraceptivo, esta deveria ser referenciada, por médico ou enfermeiro, para atendimento
com médico ginecologista no Centro Especializado em Saude da Mulher, no centro do municipio.
Como critério de acesso ao método, a paciente deveria possuir laudo citopatolégico de colo uterino
coletado dentro dos doze meses anteriores. A exigéncia do citopatolégico recente e a necessidade de
deslocar-se até o centro da cidade acabavam levando a desisténcia em relagao ao uso do método, visto
a severa vulnerabilidade socioeconémica presente no territorio.

Apoés solicitacdo e recebimento dos instrumentos e insumos necessarios para a realizagao do
procedimento, buscamos apresentar informagdes sobre o método contraceptivo aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) para que pudessem disseminar as informacgdes a populacao do territério. Entdo, passamos
a divulgar o novo servigo disponivel na unidade por meio das visitas domiciliares, nas quais os ACS e
demais profissionais da equipe apresentavam o método a populagdo e convidavam os usudrios que
manifestassem interesse a buscar a ESF para uma avaliagdo. Outra estratégia de divulgag¢ao do servigo
ocorreu por meio das atividades do Programa Saude na Escola, em que os profissionais puderam
discutir saude reprodutiva com a comunidade escolar em mais de uma oportunidade. Mesmo ao longo do
acompanhamento pré-natal, durante a discussao sobre planejamento o método passou a ser oferecido,
com insergao planejada ja na primeira consulta de puerpério, caso manifesto desejo da paciente.

Durante o segundo semestre de 2023, foram realizadas 22 inser¢des de DIU com cobre em pacientes
da equipe 30 na UBS Sao Francisco, com uma taxa de sucesso de 91%, havendo somente um caso de
falha de progressao do dispositivo pelo canal cervical interno e um caso de deslocamento do DIU apds
insercdo. No ultimo caso, o dispositivo foi retirado e um novo inserido, com sucesso, na propria estratégia
de saude da familia a qual a paciente é vinculada.

DISCUSSAO

Ampliar a carteira de servigos de uma unidade de APS em movimentos como a instituicdo da
insercdo de DIU expande a resolutividade do servigo, fortalece o movimento de valorizagdo da APS
perante a sociedade e mostra ao usuario e a gestao publica que é possivel realizar aten¢ao a saude de
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forma qualificada, integral e voltada a orientacado familiar, proximo ao contexto do usuario. Ndo menos
relevante, reafirma a figura do médico de familia e comunidade como profissional capacitado para suprir
a maior parte das demandas de saude de um territério, de forma interdisciplinar e longitudinal.

Pude ter a experiéncia da insercdo do DIU em um contexto de atencgéo terciaria, onde o vinculo da
equipe de saude com a paciente era fragil, sem longitudinalidade do cuidado e integralidade na atengéo.
Na estratégia de saude da familia, com a experiéncia da oferta e inser¢cdo do DIU com forte vinculo,
longitudinalidade e integralidade do cuidado, pude perceber que as pacientes tiveram maior protagonismo
em seu cuidado, sentindo-se a vontade para discutir sua saude reprodutiva com a equipe, recebendo
esclarecimentos e acompanhamento especificos para seu contexto sociocultural, tendo tempo para refletir
e decidir de forma consciente e submeter-se a inser¢gdo com a tranquilidade proporcionada pelo vinculo
com os profissionais que cuidam dela e de sua familia de forma continua.

Atutoria de um residente de medicina de familia e comunidade por um médico ginecologista e obstetra
em um hospital terciario, em que as pacientes vinham de distintas localidades do municipio e, inclusive, de
diversos outros municipios da regiao central do Rio Grande do Sul, ndo forneceu a vivéncia adequada para
a replicagéo dos ensinamentos de forma sinérgica aos preceitos da medicina centrada na pessoa em uma
estratégia de saude da familia. Apesar de a técnica e de orientagbes mais adequadas terem sido por mim
absorvidas naquele servigo, a implantagdo da rotina na APS exigiu um periodo de aprendizado pratico,
de forma a construir adaptagdes ao contexto sociocultural dos pacientes em meu territério, priorizando
estabelecer e manter vinculo e abordagem familiar, mantendo a integralidade do cuidado.

O processo de implantagdo de um protocolo para inser¢gao de DIU na ESF mostrou-me, mais uma
vez, o trabalho interdisciplinar como pilar na atengao primaria. A troca de experiéncias e o processo de
esforco coordenado entre o profissional médico, enfermeiro, ACS, entre outros, visando ao sucesso da
instituicdo de um novo servigo na unidade, mostrou-me que somente o trabalho coordenado, ndo médico
centrado, é capaz de garantir a coordenacgdo do cuidado, de forma a suprir as demandas de saude no
territério e a promover acesso a saude reprodutiva.

No municipio de Santa Maria — RS, no momento em que se escreve este texto, ndo existem protocolos
para insercao ou retirada de DIU por profissional de enfermagem na rede publica. A inexisténcia desses
protocolos centraliza o0 acesso ao método na figura do profissional médico e limita a capacidade de oferta
do dispositivo na APS. Exemplos de sucesso em outros municipios do pais mostram que a capacitacéo
e insercao de LARC também pelos profissionais de enfermagem ampliam a resolutividade da atengéo a
saude reprodutiva, promovendo cuidado interdisciplinar através do trabalho coordenado da equipe das ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Como principal porta de entrada para o cuidado a saude, a atengdo primaria tem potencial
papel protagonista na oferta de DIU, ampliando e facilitando o acesso ao método e potencializando as
possibilidades terapéuticas mais adequadas ao contexto sociocultural dos usuarios do SUS. Cabe apontar
que o DIU ainda é pouco explorado nos servigos de APS do nosso pais. Em um cenario onde gestacoes
nao planejadas e/ou indesejadas ainda tém incidéncia expressiva, destacadamente nos estratos sociais
mais pobres, é fundamental fortalecer a capacidade da APS em suprir a demanda por contraceptivos de
longa duragéo.

Politicas publicas de educagao permanente e a capacitagao para insergao do dispositivo voltada aos
meédicos e enfermeiros atuantes nas unidades basicas de saude, fortalecimento de servigos de matriciamento
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para auxiliar na construcao de fluxos, reconhecimento e superacao de barreiras organizacionais nos servigcos
de atencao a saude e investimentos em educagao em saude reprodutiva para a populagdo mostram-se
fundamentais para efetivo exercicio do direito a saude, garantido em Constituigao.

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, o investimento publico na expansdo dos
programas de residéncia, garantindo a capacitacdo dos médicos residentes por preceptores Médicos
de Familia e Comunidade (MFC), em servigos de APS, para que a experiéncia de ensino seja a mais
fiel possivel a pratica do futuro especialista em uma ESF, colabora para a disseminacéo e exceléncia da
disponibilizacdo do método na atencdo primaria, sedimentando a figura do médico especialista em APS
como profissional capacitado e referéncia para saude reprodutiva, aumentando a sua resolutividade e
garantindo integralidade do cuidado.

Movimentos de implementagdo de servigcos de capacitacdo a residentes por profissionais MFC
estdo sendo fortalecidos no programa de residéncia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
No segundo semestre de 2023, em parceria com o0 municipio de Santa Maria (RS), estabeleceu-se
protocolo de inser¢do de DIU por médicos da APS no municipio. A iniciativa foi somada a um projeto de
treinamento dos médicos das Unidades Basicas de Saude da cidade para inser¢cao de DIU, liderados por
tutores MFC da universidade, e, a partir de entdo, o proprio treinamento em inser¢ao de DIU vai ocorrer de
forma predominante nos servigos de APS. Tais iniciativas determinam expressivo avango, considerando
o fluxo centrado em servigos de referéncia até entao.

O papel do agente comunitario de saude mostra-se mais uma vez indispensavel na rotina em
atencao primaria. O éxito na disponibilizacdo de um novo método contraceptivo na unidade deve-se,
em boa parte, a efetiva comunicacéo e ao vinculo desse profissional com o usuario dentro do territorio,
em que a relagdo de confianga e as estratégias de abordagem comunitaria garantem a disseminagéo do
conhecimento sobre o DIU e transmitem a seguranca de que este € um método seguro e que pode ser
manejado pelos profissionais da ESF. Também por meio do profundo conhecimento do territério em que
atuam, familias com acentuada vulnerabilidade podem receber prioridade de atengao por parte do agente
comunitario, no que se refere a educagdo em saude reprodutiva, possibilitando efetiva prevencéo de
gestacdes ndo desejadas.

Com a conclusao da residéncia em medicina de familia e comunidade, fica a certeza de que, dentre
tantos outros recursos oferecidos, a capacitacido em insercdo de DIU e a implantagao deste na carteira
de servicos de uma unidade de saude expandiram a capacidade de gestao do trabalho em equipe, de
coordenacédo do cuidado, de oferecer integralidade na atengéo a saude e resolutividade do servico, fatores
estes que reafirmam a ideia de que, sim, é possivel fazer saude publica de exceléncia, fortalecendo o
previsto na Constituicao.
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