Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundac¢do Oswaldo Cruz

Fabiana Soares Fonséca

Oferta e inserciao do DIU de cobre na atencio primaria a satde: fatores dificultadores no

ambito da estratégia Saude da Familia no DF

Brasilia

2021






Fabiana Soares Fonséca

Oferta e inserciao do DIU de cobre na atencio primaria a satde: fatores dificultadores no

ambito da estratégia Saude da Familia no Distrito Federal

Dissertagdo elaborada no curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia -
PROFSAUDE e apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em rede Satde da Familia, na
Fundagao Oswaldo Cruz como requisito parcial
para a obtenc¢do do titulo de Mestre em Saude
da Familia. Area de concentragdo: Satide da Fa-
milia. Programa proposto pela Associagao Bra-
sileira de Saude Coletiva (ABRASCO), com a
coordenacdo académica da Fundag¢dao Oswaldo
Cruz e integrado por institui¢cdes de ensino su-
perior associadas em uma Rede Nacional.

Orientador(a): Prof. Dr. Felipe Cavalcanti

Brasilia

2021



Titulo do trabalho em inglés: Copper IUD offer and insertion in primary health care: obstacles

in Family Health strategy scope at Distrito Federal

Catalogacdo na fonte
Fundagao Oswaldo Cruz
Instituto de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnologica em Saude

Biblioteca de Saude Publica

F676 Soares Fonséca, Fabiana.
Oferta e inser¢do do DIU de cobre na ateng@o primaria a satde:
fatores dificultadores no ambito da estratégia Saude da Familia no
Distrito Federal / Fabiana Soares Fonséca. Brasilia, 2021.
103 f.: il. color.

Orientador: Felipe de Oliveira Lopes Cavalcanti

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia -
PROFSAUDE) — Funda¢ao Oswaldo Cruz, Brasilia, DF, 2021.
Programa proposto pela Associagdo Brasileira de Satde Coletiva
(ABRASCO), com a coordenagdo académica da Fundagdo Oswaldo
Cruz e integrado por institui¢des de ensino superior associadas em
uma Rede Nacional.

1. Ciéncias da saude. 2. Saude coletiva. 3. Medicina de familia e
comunidade. 4.Direitos reprodutivos. 5. Contracep¢ao. . Oferta e
inser¢do do DIU de cobre na atengdo primaria a saude.

CDD -23.ed. - 610




Fabiana Seares Fonséca

Oferta ¢ insergio do DIU de cobre na Atengdo Primaria a Satde: Fatores dificultadores no
ambito da estratégia Saide da Familia no DF.

Dissertacéo apresentada a Escola de Governo
Fiocruz como requisito parcial para obtengdo
do titulo de mestre em Saiude da Familia
(Satde Coletiva).

Aprovado em 15/07/2021. )
BANCA EXAMINADORA

Kool o8-

Dr. Felipe de Oliveira Lope\/ Qralcann Orientador - Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz

Brasilia

Dra. Kellen Cristina da Silva Gasque - Programa de Satde da Familia — Fiocruz Brasilia

Dra. Francini Lube Guizardi — Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz Brasilia

Dra. Anna Claudia Romano Pontes - Programa de Satide da Familia — Fiocruz Brasilia






Para minhas filhas Maria e Cecilia, que o mundo se torne melhor por voces.






AGRADECIMENTOS

Agradecimentos especiais a Leonardo dos Anjos Fonséca, meu grande amor e parceiro de vida;
a Paula Thais Cardoso Menezes, minha sobrinha (e super parecida comigo) - ndo tenho dividas
que a gente consegue o que quiser, porque temos a garra € coragem de mainha - a Victor Me-
nezes Cardoso, marido de Paulinha, excelente professor, que me transmitiu excelentes orienta-
coes; a Sheylla Aparecida Ferreira da Silva, minha parceira de DIU, enfermeira espetacular,
com quem aprendo todos os dias e a responsavel pelo inicio desse trabalho tdo magico que

fazemos juntas, diariamente na nossa UBS.






RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da inser¢do de DIU por eSF,
no DF. Métodos: Foi aplicada pesquisa amostral por meio de questiondrio online estruturado
junto aos médicos e enfermeiros de familia que atuam em uma das 603 eSF das 174 UBSs do
DF para caracterizar os profissionais e contextos de atuacdo em relacdo ao tema. Resultados:
Das 174 UBSs, em 107 (61,49%) pelo menos 1 profissional se manifestou, abrangendo todas
as 6 regides de satide do DF. Dos 321 respondentes, apos aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram 285, resultando em uma margem de erro de 5,07% para 95% de nivel de
confianga, considerado o universo de aproximadamente 1.200 profissionais. A maioria dos par-
ticipantes da pesquisa era composta por médicos (50,79%), de género feminino, casados(as) ou
vivendo em unido estavel, com a faixa etaria predominante de 30 e 40 anos. 60,94% ¢ favoravel
a insercao de DIU por enfermeiros e enfermeiras. Cerca de 66% dos respondentes registrou que
a inser¢ao do DIU foi suspensa em decorréncia da pandemia de coronavirus. Os profissionais
apontaram os seguintes fatores impeditivos ou prejudiciais a inser¢do do DIU de cobre: Falta
de treinamento (53,78%), sobrecarga de trabalho (37,45%), indisponibilidade de material
(30,68%), revogacdo da nota técnica que autorizava a insercdo do DIU por enfermeiros
(30,28%), outros motivos, tais como problemas de gestdo (18,73%) e motivos religiosos
(11,16%). Para 10,76% nao houve fator impeditivo ou prejudicial, e 2,97% entende que o DIU
ndo deve ser inserido na APS. Os profissionais também apontaram critérios para acesso ao DIU
de cobre, sendo eles: nao estar gravida (82,05%), ndo ter sinal de infec¢do local (70,94%), nao
ter sinais sugestivos de cancer de colo do utero (70,94%), ter coletado CCO recentemente
(53,42%), indicagdo do médico ou enfermeiro (39,32%), ter participado do grupo de planeja-
mento reprodutivo (33,76%), ter realizado USG (30,77%), ter acima de 18 anos (18,80%), estar
menstruada (17,09%), outros critérios (11,54%) e ter filhos (6,84%). Conclusao: existem bar-
reiras que dificultam o acesso a inser¢ao do dispositivo intrauterino pelas usudrias das unidades
basicas de saude do Distrito Federal. Esses entraves dizem respeito aos excessos de critérios
estabelecidos pelos servicos de satude, limitagdo da atuagdo do enfermeiro, auséncia de capaci-
tacdo adequada e um protocolo pré-estabelecido para insercao desse dispositivo na atengdo ba-
sica, preferéncia de ndo inser¢ao e escolha de outros métodos contraceptivos vindo dos profis-
sionais de saude devido a sobrecarga de trabalho ou medo de falhas e a gestao e organizacao do
Servigo.

Palavras-chave: Dispositivos Intrauterinos de Cobre, Aten¢ao Primaria a Satde, Estratégia Sa-

ude da Familia, Anticoncepgao






ABSTRACT

Objective: To know the factors that influence the availability of IUD insertion by family health
care teams in Distrito Federal. Methods: A sample research was applied through a structured
online questionnaire with doctors and family nurses who work in one of the 603 family health
teams of the 174 primary health care units in Distrito Federal, to characterize the professionals
and their contexts. Results: From a total of 174 primary health care units, in 107 (61.49%) at
least 1 professional manifested, covering all 6 Distrito Federal’s health regions. From 321 re-
spondents, after applying the inclusion and exclusion criteria, 285 remained, resulting in a mar-
gin of error of 5.07% for a 95% confidence level, considering the universe of approximately
1,200 professionals. Most research participants were doctors (50.79%), female, married or liv-
ing in a stable relationship, with the predominant age group of 30 and 40 years. 60.94% support
the insertion of an IUD by nurses. About 66% of respondents reported that [UD insertion was
suspended due to the coronavirus pandemic. The professionals pointed out the following obsta-
cles to the insertion of the copper IUD: Lack of training (53.78%), work overload (37.45%),
unavailability of material (30.68%), revocation of technical note authorizing the insertion of
the IUD by nurses (30.28%), other reasons, such as management problems (18.73%) and reli-
gious reasons (11.16%). For 10.76% there wasn’t obstacles, and 2.97% understand that the [UD
should not be inserted at primary health care. The professionals also pointed out criteria for
accessing the copper IUD: not being pregnant (82.05%), not having a sign of local infection
(70.94%), not having signs suggestive of cervical cancer (70 .94%), a recent Papanicolaou test
(53.42%), referral from a doctor or nurse (39.32%), having participated in the reproductive
planning group (33.76%), having performed USG (30, 77%), being over 18 years old (18.80%),
menstruating (17.09%), other criteria (11.54%) and having children (6.84%). Conclusion: there
are barriers that hinder access to the insertion of the intrauterine device by users of basic
healthcare units in the Federal District. These obstacles concern the excess of criteria estab-
lished by the health services, limitation of the nurse's work, lack of adequate training and a pre-
established protocol for IUD insertion in primary health care, professional preference for non-
insertion or other contraceptives methods preference due to work overload or fear of failure,

and due the management and service organization.

Keywords: Intrauterine Devices, Copper; Primary Health Care, Family Health Strategy, Con-

traception
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1 INTRODUCAO

A aprovacao do uso do Enovid como contraceptivo oral, em 23 de junho de 1960, pela
agéncia americana FDA, se deu num controverso cendrio de interesses politicos, religiosos e
econdmicos, de questionaveis métodos de avaliagdo que priorizavam a eficacia em detrimento
da seguranga e efeitos colaterais do medicamento e que alijavam as mulheres do processo, o
que as feministas da época classificaram como atitudes paternalistas do Estado e medicina do-
minada por homens, que as tomavam como meras porcas da Guiné (cobaias) para seus testes
(JUNOD; MARKS, 2002). A “pilula” - nomenclatura popular atribuida aos contraceptivos orais
- revolucionou o cendrio do planejamento reprodutivo, ampliando a disponibilidade de métodos
contraceptivos e trazendo importantes impactos até o presente.

De fato, segundo a OMS (2019, tradug@o nossa):

A contracepgdo oferece uma gama de beneficios potenciais que abrangem o
desenvolvimento econdmico, satide materno-infantil, educacdo e empoderamento da
mulher. O planejamento familiar, fundamentalmente, promove os direitos humanos.
[...] permite que as pessoas alcancem o nimero desejado de filhos e determinem o
intervalo entre as gestagdes. E alcan¢ado por meio de informagio, educagio e uso de
métodos contraceptivos.

Atualmente, entretanto, apesar de uma ampla gama de métodos contraceptivos disponi-
veis para as populagdes, notadamente os femininos, 190 milhdes de mulheres em idade repro-
dutiva em regides em desenvolvimento ndo tém suas necessidades de contracepcdo atendidas
(UNITED NATIONS, 2019).

Dentre os métodos contraceptivos, destaca-se o Dispositivo Intrauterino (DIU), utili-
zado por aproximadamente 160 milhdes de mulheres em todo o mundo, sendo o método con-
traceptivo reversivel mais utilizado e a segunda alternativa de planejamento reprodutivo de
longo prazo depois da esterilizacdo (UNITED NATIONS, 2019). Trata-se de um método alta-
mente efetivo com excelente custo-beneficio, com taxas de gravidez inferiores a 0,4% (ou qua-
tro mulheres a cada mil) no primeiro ano. Nos anos seguintes, a taxa de gravidez ¢ ainda menor
(BRASIL, 2018, p. 11).

Os DIUs se dividem em duas grandes categorias, os DIUs com hormoénio e os de cobre.
O Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza gratuitamente estes ultimos, de modo que serdo
o foco desse trabalho. Entre os DIUs de cobre mais usados, sdo trés os mais eficazes: o TCu-
380A, 0 TCu-220C e 0 MLCu-375, sendo o TCu-380A o mais eficaz dos trés. Kaneshiro e Aeby
(2010, p. 212) afirmam que o seu mecanismo de acdo principal se deve a producdo de uma
reacdo inflamatoria, citotoxica, que € espermicida, determinando especificamente alteragdes

endometriais, de modo a comprometer a qualidade e a viabilidade dos espermatozoides. Além
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disso, o DIU de cobre ¢ o método mais eficaz na contracepgdo de emergéncia disponivel para

uso apo6s o intercurso sem protecdo (CLELAND et al., 2014, p. 3).

Outrossim, acerca da contracep¢do de emergéncia, Cleland e colaboradores ja haviam

assinalado (2012, p. 1998, tradugdo nossa):

O custo, os protocolos clinicos e a falta de conscientizacdo entre pacientes e
profissionais ainda sdo barreiras para uma maior utilizagdo do DIU como
contracepg¢do de emergéncia. Aumentar o uso de DIUs como contracepgdo de
emergéncia ¢ uma estratégia importante para reduzir a chance de uma mulher
engravidar apds uma relacdo sexual desprotegida. Além disso, se deixado no local
para contracepgao continua, o DIU de cobre fornece contracepgdo altamente eficaz
por pelo menos 10 anos e pode contribuir para diminuir as taxas de gravidez ndo
intencional a longo prazo. O DIU deve ser rotineiramente incluido como uma opgao
contraceptiva de emergéncia sempre que clinicamente viavel e apropriado.

No Brasil, as duas ultimas edigdes do sobre anticoncepgao de emergéncia para profissi-

onais de saude sequer relacionam o DIU como método para tanto (BRASIL, 2005, 2011). Tam-

pouco o fazem as cartilhas para o publico em geral sobre o tema, falando apenas em pilula

anticoncepcional de emergéncia (BRASIL, 2005, 2009).

A Febrasgo (2018), entretanto, reconhece o método, ao divulgar que:

Os métodos Yuzpe e levonorgestrel devem ser preferencialmente utilizadas até 72
horas apds as relagdes sexuais e o acetato de ulipristal e o DIU de cobre até 120 horas.
[...] O DIU deve ser inserido até 120 horas apds a relagdo sexual, ndo devendo ocorrer
mais do que cinco dias da ovulagdo se puder ser estimado esse dia, podendo fornecer
protegdo por 10 anos da sua inser¢do como contraceptivo de longa acdo (LARC). A
taxa de gravidez acumulada de 1 ano em mulheres que escolheram o DIU foi de 6,5%
contra 12,2% das que escolheram o levonorgestrel. [...] Algumas barreiras importantes
sdo apontadas para a baixa utilizacdo da contracepg¢do de emergéncia, tais como
praticas prescritivas, conhecimento na utilizagdo, valor na aquisi¢do do produto e
acesso.

Segundo Brasil (2018, p. 15-16), o DIU ¢ contraindicado nos casos de infecc¢ao infla-

matoria pélvica aguda ou cronica, endometrite, cervicite mucopurulenta, anormalidades uteri-

nas como utero bicorno, septado ou com intensa estenose cervical, cancer de colo uterino e em

mulheres cujo fluxo menstrual seja intenso a ponto de causar anemia. Como efeito adverso,

apos a inser¢ao do DIU pode ocorrer aumento do fluxo menstrual e o aparecimento transitorio

de colicas menstruais, quadro que geralmente se resolve de 3 a 6 meses ap0s sua insercao.

O DIU pode ser inserido a qualquer momento, trata-se de um procedimento simples e

de baixa complexidade. Em nossa experiéncia, infelizmente, com frequéncia, usudrias relatam

ter recebido, de forma isolada ou combinada, as seguintes condicionantes para a insercao do

DIU:

Estar menstruada;
Ter assistido ou assistir a uma palestra de planejamento reprodutivo;
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e Apresentar ultrassonografia transvaginal recente;
e Apresentar exame de rastreamento do cancer de colo uterino recente;
e Nao ser nulipara.

Esses sdo apenas alguns exemplos das mais frequentes dentre varias condicionalidades
para insercao do DIU. Vale salientar, entretanto, que nenhuma delas ¢ reconhecida pelo Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2018). Além de inadequadas, elas podem acabar dificultando ou pos-
tergando o acesso ao método contraceptivo, podendo gerar, como consequéncia, gestagdes nao
planejadas. Em nossa experiéncia, percebemos ainda o mito que circula entre pacientes e pro-
fissionais, de que o DIU seria um método abortivo, sendo entdo evitado e até condenado por
motivos religiosos.

No Brasil, em 2013, 61,1% das mulheres de 18 a 49 anos de idade sexualmente ativas
nos ultimos 12 meses e que ainda menstruavam utilizou algum método contraceptivo. As mu-
lheres negras e as com menor instrugdo ficaram bem abaixo desse nimero (IBGE, 2015a, p.
31).

Conforme assinala Brasil (2018, p. 5-6),

Dados da PNDS 2006 mostram que, apesar de ter aumentado o uso de métodos
contraceptivos em comparagdo a ultima pesquisa em 1996, a utilizagdo de métodos
hormonais e a laqueadura representaram mais de dois tercos das alternativas
anticoncepcionais apresentadas as mulheres. Evidenciaram, também, presenca
excessivamente alta da laqueadura tubdria entre as mulheres sem escolaridade,
demostrando a dificuldade dos servigos publicos em incorporar, de forma efetiva, a
assisténcia anticoncepcional, através de métodos reversiveis e ndo hormonais, nos
servicos de atengdo primaria. E notéria a necessidade de ampliar a informagio e o
acesso das mulheres a outros métodos, a fim de disponibilizar escolha informada de
uma op¢ao que melhor se adapte a cada perfil. Objetiva-se uma contracep¢do mais
eficiente e eficaz com autonomia para as mulheres decidirem o melhor momento para
o retorno a fertilidade. Dentre os métodos contraceptivos existentes, o dispositivo
intrauterino (DIU) com cobre possui uma larga utilizagdo em nivel mundial (em torno
de 15 %). Em contraste, hé baixo registro de utilizagdo no Brasil, com estimativa de
uso, conforme dados da PNDS 2006, em torno de 1,9%.

J4 a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 apontou que, entre as mulheres de 18 a 49
anos que ainda menstruam e usam algum método para evitar a gravidez, apenas 3% utiliza o
DIU como método contraceptivo (intervalo de confianga de 95%) (IBGE, 2015b), o que de-
monstra um pequeno crescimento no periodo. Vale observar que no questiondrio da pesquisa de
2013, as opgdes “ligou as trompas” e “o companheiro fez vasectomia” sdo relacionadas como

motivos da mulher ndo ter evitado a gravidez, e ndo como métodos contraceptivos.
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Figura 1 — Proporcao de mulheres que fazia uso de métodos para evitar a gravidez, na po-
pulagdo de mulheres de 18 a 49 anos de idade que tiveram relagdes sexuais nos
ultimos 12 meses e ainda menstruam, com indicacdo do intervalo de confianca
de 95%, segundo a cor ou raga e o nivel de instru¢do - Brasil — 2013
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Fonte: IBGE (2015a)

O SUS oferece a insercao de DIU gratuitamente, sendo previsto que a Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) oferega este servigo, por meio das equipes de Saude da Familia (eSF), que tém
a responsabilidade na assisténcia ao planejamento reprodutivo. No entanto, como pode-se per-
ceber pelos dados acima, a inser¢ao de DIU ainda estd muito aquém do que seria possivel, tendo
em vista a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil. Nesse sentido, este estudo
visa compreender melhor esse cendrio, a partir de uma pesquisa junto aos profissionais de satide
das eSF do DF, especificamente os médicos e enfermeiros de familia e comunidade, por serem
esses profissionais os principais responsaveis por ofertar a inser¢do de DIU na APS. Até pouco
tempo, ambas categorias eram autorizadas a inserir o DIU, porém, uma a decisdo do Ministério
da Satde revogou a Norma Técnica que autorizava enfermeiros a fazerem a inser¢ao do dispo-

sitivo (BRASIL, 2019), conforme sera discutido adiante .
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Tabela 1 — Distribui¢do percentual das mulheres de 18 a
49 anos de idade que ainda menstruam e usam
algum método para evitar a gravidez, segundo

o método contraceptivo utilizado (%).

Meétodo contraceptivo utilizado %
Pilula 61,6
Tabela 3,9
Camisinha masculina 36,7
Camisinha feminina 1,1
Contraceptivo injetavel 10,1
Diafragma 0,3
DIU 3
Implantes (Norplant) 0,1
Creme/6vulo 0,2
Pilula do dia seguinte (Contracepg¢io de emergéncia) 2,1
Outro 2,7
Fonte IBGE (2015b).

Nota: Cada mulher pode assinalar o uso de mais de um método contraceptivo.

Assim, a presente dissertacdo tem como objetivo apresentar a pesquisa acerca da dispo-
nibilizacdo do DIU de cobre a populagdo, no ambito da APS do DF, seus resultados e analise.
Com o objetivo de melhor contextualizar a APS no DF, apresentamos a seguir um breve histo-
rico da reestruturacao ocorrida nessa esfera de aten¢do, com o processo de conversao das equi-
pes ao modelo de ESF. Em seguida, abordaremos um resumo do histdrico profissional que mo-
tivou o presente trabalho. Os capitulos seguintes contemplam a metodologia da pesquisa, apre-
sentacdo e discussao dos resultados, concluindo com algumas consideracdes a guisa de conclu-

sao.
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Tabela 2 — Distribuicao percentual das mulheres de 18 a 49 anos de
idade que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses,
ainda menstruam e ndo usam algum método para evitar a
gravidez, segundo o principal motivo da ndo utilizagao de

algum método para evitar a gravidez (%).

Motivo %
Quer engravidar ou ndo se incomoda de engravidar 16,8
Falta de informag@o ou motivos religiosos 3,5
Esta gravida 7.4
Ligou as trompas 46,1
O companheiro fez vasectomia 8,7
Nao tem relagdes sexuais com homens 3,6
Outro 13,8

Fonte: IBGE (2015b)

1.1  Contexto historico

O Programa Saude da Familia (PSF) foi langado em 1994 e promovido a Estratégia
Saiude da Familia (ESF) em 1998, sendo al¢ado ao lugar de modelo prioritario de organizacdo
da APS brasileira. A APS no DF entretanto, funcionava num modelo em que médicos das espe-
cialidades basicas eram responsaveis pelo cuidado ambulatorial (NABUCO et al., 2019, p.
2222). As especialidades eram Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia-Obstetricia.

Na nossa experiéncia, existia uma fragmentacao no cuidado e uma excessiva especiali-
zacgdo profissional, inclusive dos enfermeiros, que trabalhavam em areas especificas, tais como
Sala da Crianca, Sala da Mulher e Sala do Adulto, a tiltima com foco em hipertensdo e diabetes.
Havia ainda uma percepgao de que o acesso ao atendimento era dificil, uma vez que a estrutu-
racdo da atencdo se dava por meio das a¢des programaticas, de modo que ndo havia ou havia
poucas vagas para atengdo a demanda espontdnea. Mesmo quanto as agdes programaticas, era

comum o paciente precisar entrar na fila durante a madrugada para agendar uma consulta para
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uma data distante. Estes aspectos ndo necessariamente estdo vinculados ao modelo, sendo que
na propria ESF ha relatos de arranjos rigidos quanto ao agendamento e a atengdo a demanda
espontanea, mas tais aspectos eram entdo percebidos como caracteristicas intrinsecas do mo-
delo predominante e foram as justificativas para a mudanga entdo proposta.

Em que pese o fato de que existiam cerca de 277 equipes de Saude da Familia no DF no
ano de 2017, elas eram quantitativamente muito inferiores em relagdo ao total de profissionais
atuando no modelo tradicional e muito abaixo do necessario para uma cobertura adequada.
Ainda, do ponto de vista qualitativo, esse predominio do modelo tradicional incidia sobre a
cultura dos profissionais e usuarios do sistema.

Em 30 de junho de 2016, o governo do Distrito Federal langou o projeto Brasilia Sau-
davel, com fins de fortalecer a Aten¢do Primdria com foco na Estratégia Saude da Familia

(ESF).

Em todo o Distrito Federal, o programa Brasilia Saudavel propde que a porta de
entrada na saude publica se dé pela atengdo primaria, com Estratégia de Satude da
Familia. Isso significa que o atendimento ao cidaddo se dara de forma direta, sempre
por uma mesma equipe formada por médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e equipe de saude bucal (DISTRITO FEDERAL,
2017).

Para iniciar o processo de reestruturagdo do sistema de satide no Distrito Federal, a
Secretaria de Saude estabeleceu, por meio da Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de
2017, a Politica de Atencdo Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal,
fundamentada na Estratégia Satide da Familia (ESF), nos termos da Politica Nacional
de Atengdo Basica e da Resolugdo n°465/2016, do Conselho de Saude do Distrito
Federal. Mais recentemente, a Lei Distrital n°6.133, de 06 de abril de 2018, estabelece
a ESF como modelo de APS do Distrito Federal (APS REDES, 2018).

Nabuco e colaboradores (2019, p. 2229) afirmam que:

Como alternativa para a ampliagdo e a qualificacdo da cobertura de APS, apresentou-
se a proposta de reorganizagdo do modelo convencional em Equipes de Atencdo
Basica (EAB), compostas por clinicos, pediatras e ginecologistas, cujo processo de
trabalho seguia, porém, os principios da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB).

Segundo a SES/DF (2018a) o objetivo do Projeto Brasilia Saudavel era que todas as
Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal funcionassem com base no modelo da ESF,
como modelo assistencial substitutivo ao modelo tradicional, pois o anterior era considerado

defasado e ndo atendia as necessidades da populagdo do Distrito Federal.

[...]0 modelo tradicional, ja ultrapassado [...], comprovadamente com baixa
resolutividade, ineficiéncia na longitudinalidade e integralidade do cuidado, restricao
de acesso, baixo vinculo com os usuarios, inexisténcia de responsabilidade territorial
e desarticulado com a rede de atengdo a saude (APS REDES, 2018).

O governo do DF do periodo imp6s uma agenda de mudangas no campo da APS, realo-

cando os profissionais atuantes no modelo anterior com vista a formagao de equipes de Satde
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da Familia, acabando com a organizacao tradicional baseada nas especialidades médicas focais.
Para isso, ofereceu aos profissionais de saide que atuavam na APS no modelo tradicional a
possibilidade de integrar equipes de satde da familia no novo modelo adotado. Vale dizer que
estes profissionais tinham como alternativa virar médicos de familia e comunidade, no &mbito
da secretaria de saude, permanecendo na APS, ou ir para outro nivel de atencdo (ambulatérios
especializados e/ou pronto-socorro), o que representaria uma reducdo salarial, com perdas das
gratificagdes vinculadas a APS. Além disso, conforme pudemos perceber em contato com ou-
tros médicos & época, muitos ndo tinham interesse ou pratica em trabalhar em pronto-so-
corro/emergéncia, o que reduzia ainda mais as suas opcdes. Assim, pudemos observar que a
conversao teve fatores que enviesaram a decisdo de boa parte dos médicos, que aderiram a
conversao sem necessariamente acreditar ou engajar-se no modelo da ESF, trazendo consequén-
cias que ainda hoje podem comprometer o servigo.

A Portaria SES/DF n° 78, de 14 de fevereiro de 2017 (DISTRITO FEDERAL, 2017),
regulamentando o art. 51 da portaria 77/2017, permitiu que estes profissionais fizessem parte
das chamadas equipes de transicdo. Isso ocorreu mediante capacitagdo e cumprimento de re-
quisitos para composic¢ao das equipes de Saude da Familia, num processo que ficou conhecido

como Converte APS.
1.2 O processo de conversao da APS do DF ao modelo da ESF

As equipes de transi¢do foram formadas no segundo semestre de 2017 e foi proposto
um processo de capacitagcdo que incluia temas chaves na atencao primaria como: Saude da Cri-
anga, Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis, Satide da Mulher e Acolhimento. Essa
capacitagdo durou em média 3 meses e ao final desse processo, os profissionais médicos e en-
fermeiros foram inseridos em equipes de Satde da Familia, passando a ser responsaveis pela
atengdo ao conjunto de problemas de saude da populacdo, e ndo mais focalmente quanto a de-

terminada especialidade (DISTRITO FEDERAL, 2019, p. 24-28).

O curso de capacitagdo, voltado para enfermeiros e médicos ginecologistas, pediatras
e clinicos contou com um total de 222 horas de aperfeigoamento tedrico pratico. Os
profissionais puderam optar por permanecer no processo de conversdo apos a
frequéncia minima no curso, ¢ os médicos foram submetidos a uma prova de avaliagdo
de conhecimentos (APS REDES, 2018).

Além do processo de conversdo, a ampliacao da ESF se deu também com a convocacao
de profissionais para a APS por meio de concursos vigentes, com ingresso direto em equipes

de Saude da Familia. J4 em 2018, foi realizado novo concurso para médicos em que, inclusive,
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a titulagdo como Médico de Familia e Comunidade foi pré-requisito. O concurso para enferma-
gem, apesar de ndo apresentar requisitos, também passou a determinar desde ja o ingresso em
equipes de Saude da Familia, com carga horaria de 40h !.

O programa Brasilia Saudavel, e particularmente o Converte APS, foi uma das bandeiras
levantadas na gestao do setor satide no Distrito Federal do final do ano de 2016 até 2018. Con-
forme demonstrado na Tabela 3, essa reestruturagdo da APS foi um movimento relativamente
rapido e resultou num aumento significativo do nimero de eSFs no Distrito Federal, porém nao
permitiu a constituicdo de novas equipes em numero suficiente para 100% de cobertura. Vale
observar que os proprios parametros de cobertura da politica sdo maiores que o nacional e que,
ademais, ndo ha de fato territorializagdo na maioria das equipes, devido a sua incompletude,
com baixo nimero de agentes comunitarios de saude e adscri¢do de clientela incompleta ou
inexistente, de modo que sdo poucas as equipes que tém uma estimativa real da populacao de

sua area de abrangéncia, na nossa experiéncia.

Tabela 3 — Evolugdo Quantitativa eSF — Converte APS.

Periodo Quantidade de eSF Cobertura (%)

Janeiro/2017 277 34
Janeiro/2018 441 55,5
Fevereiro/2018 549 69,1

Fonte: (APS REDES, 2018)

Nota: Os numeros oficiais apresentados, sobretudo quanto a cobertura, podem ser objeto de questionamento,
uma vez que se utiliza pardmetros de populagdo por equipe maiores que o nacional. Além disso, vale
registrar que a evolu¢ao do numero se deu ndo apenas pela mudanga dos médicos para MFC, mas tam-
bém pela chamada dos concursos.

Durante esse processo, houve uma grande adesdo dos enfermeiros, até mesmo por nao
terem recebido uma alternativa, que ndo permanecer na aten¢ao primaria, 0 mesmo nao ocor-

rendo com os médicos, como evidencia o artigo do entdo Secretario da Saude do DF:

Nesse processo, houve ampla adesdo dos enfermeiros. No entanto, a resisténcia dos
médicos foi grande, e somente um tergo deles faz opcdo por aderir ao Converte. Os

' As carreiras da SES DF, com excecdo daquelas para enfermeiros e médicos da APS, tém

carga horaria de 20h semanais.
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profissionais que ndo aderiram foram realocados em outros niveis de atengao, e foram
feitas 300 nomeagdes de médicos de familia constantes do cadastro de reserva do
concurso realizado em 2014. Cerca de 160 deles permanecem nos quadros da SES/DF
hoje. Ao final do processo de capacitacdo, 110 médicos foram aprovados na avaliagdo
de aproveitamento da capacitagdo e pediram a mudanga de especialidade para
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no cargo de médico. Ressalte-se que, até
entdo, a SES/DF nunca havia exigido residéncia ou titulo de especialista para o
ingresso na carreira de MFC. A capacitagdo do Converte nao tinha por objetivo formar
especialistas em MFC, mas dar as competéncias basicas para que pudessem atuar na
APS, estimulando a formagdo continuada.

Com a macica adesdo da enfermagem, a mudanca de especialidade dos médicos e as
nomeagdes de médicos de familia, a cobertura de satide da familia cresceu, em pouco
mais de um ano, de cerca de 30% para 69,1%, com 549 (FONSECA, 2019, p. 1983).

Vale registrar que houve inimeras polémicas e oposigdes relacionadas a essa transi¢ao.
Além disso, segundo Canuto (2019, p. 71), outro ponto negativo percebido foi em relagdo a
formag¢do médica e ao trabalho pregresso dos profissionais, a maioria deles nunca trabalhara na
ESF, sem capacitacao prévia para atuacao nesse modelo. Esse problema ¢, em parte, reflexo da
formagao médica em nivel de graduacdo, onde a Medicina de Familia e Comunidade e a Satide
Coletiva ndo eram adequadamente contempladas antes das mudangas nos cursos propostas pe-
las Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, sobretudo as de 2014.

Necessario evidenciar que, em nossa experiéncia, esse processo foi bastante dificil; o
espirito de Satide da Familia ndo “brotou” da noite para o dia. Os usuarios, por exemplo, inu-
meras vezes exigiam o “médico especialista” ou se negavam a “serem atendidos por um enfer-
meiro”, o que ainda ocorre, em menor medida.

Outro aspecto relevante ¢ o fato de que os técnicos de enfermagem ndo receberam ne-
nhum treinamento para adaptacdo ao novo processo, como os médicos e enfermeiros, dificul-
tando que essa categoria profissional contribuisse com a melhoria da efetividade das interven-
¢oes e aprimoramento dos servicos prestados.

Assim, como resultante dessas mudancas, temos atualmente no DF uma APS ainda em

adaptacdo ao modelo da ESF, com uma série de lacunas a serem preenchidas.
1.3 A pandemia de Covid-19

No curso da realizacdo desta pesquisa, o mundo foi assolado pela pandemia de Covid-
19, doenga que trouxe uma dramatica perda de vidas humanas, provocando, até o momento em
que atualizamos este texto, 6 de setembro de 2021, 4.570.348 mortes no planeta, com um total
de 220.825.788 casos (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE, 2021). Além das
mortes, a pandemia provocou ainda fortes impactos econdmicos, desemprego, empobrecimento

e um desafio sem precedentes para os sistemas de saide do mundo (OMS, 2020).
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No Brasil, a primeira morte por Covid-19 ocorreu em 17 de margo de 2020 (G1 SP,
2020). Hoje, para registro, enquanto escrevo esse paragrafo, 4 de outubro de 2020, ja sdo mais
de 345 mil mortes pela doenca e a média diaria superou desesperadoras 4 mil mortes
(CARVALHO, 2021).

Enquanto brasileira e, especialmente, médica do SUS, acompanhei de perto a catastrofe
acontecendo e seus impactos nos pacientes, colegas e na minha propria vida. Agora vacinada,
precisei manter-me, durante um tempo consideravel, isolada da minha propria familia, temendo
levar para casa a doenga letal, como relatei, & época, numa entrevista para a televisdo (TV
GLOBO BRASILIA, 2020).

Além disso, o negacionismo do governo brasileiro e de parte significativa da populagao,
seus constantes ataques a ciéncia e as recomendacdes da OMS, as divergéncias e demissdes dos
ministros da saude, as apari¢des sem mascaras e aglomeragdes, a recomendacdo de uso de dro-
gas comprovadamente ineficazes contra a doencga, além da recusa na oferta de 70 milhdes de
doses de vacinas, conseguiram piorar ainda mais o ja desolador cendrio em que nos encontra-
mos, elevando o numero de mortes, dificultando e pondo em xeque o trabalho do profissional
de saude no pais. Inclusive, segundo BRUM (2020), “ha indicios significativos para que auto-
ridades brasileiras, entre elas o presidente, sejam investigadas por genocidio”.

Neste cenario, o significado da presente pesquisa, sua metodologia e prazos sofreram
impactos, sendo necessario adaptar a metodologia ao novo contexto. Além disso, houve um
significativo impacto na oferta de inser¢dao de DIU, como demonstraremos adiante.

Acreditamos, entretanto, na importancia da continuidade nos trabalhos de planejamento
reprodutivo durante a pandemia, enquanto um direito essencial das mulheres, especialmente

num momento critico como esse que passamos, pelo que continuamos atuando.
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2 RESUMO DO HISTORICO PROFISSIONAL

O interesse no estudo proposto surge de forma entremeada a minha trajetoria de auto-
construcao enquanto Médica de Familia e Comunidade. Faz-se necessario entender esse con-
texto historico-profissional para alcanga-lo.

Ainda na infancia, acompanhava a minha mae na farmacia da familia e presenciava o
seu cuidado com as pessoas; talvez dai tenha surgido meu interesse e satisfagdo em cuidar de
gente. Durante o caminhar e nos primeiros trabalhos como médica recém-formada, percebi a
propria realizagdo em atender criangas. Realizei, entdo, o processo seletivo para residéncia mé-
dica em pediatria no Hospital Universitario de Brasilia - UNB obtendo a aprovagao.

Ap0s a conclusdo, inicialmente trabalhei na emergéncia e enfermaria pediatrica do Hos-
pital Regional de Santa Maria. Em seguida assumi a chefia de neonatologia e a escala no aloja-
mento conjunto, desenvolvendo varias estratégias e protocolos no servigo, até que a direcao do
hospital me convidou a assumir o Programa de Atencao Integral a Satde da Crianca (PAISC),
cargo que ja almejava, aquela altura.

Na oportunidade, fiz parte do suporte as equipes de satide da familia, ministrando trei-
namentos na saude da crianga, treinando médicos e enfermeiros, realizando atendimentos com-
partilhados. Além disso, atuei ainda como tutora dos trés cursos: AIDPI (Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia) Neonatal, AIDIPI Crianga e Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil.

Como ja evidenciado anteriormente, no inicio de 2017, quando eu ainda atuava como
pediatra na APS, o GDF promoveu uma reestruturagao e os especialistas tiveram que migrar da
atencdo primdria para a aten¢do secunddria ou terciaria ou ainda, converter-se a medicina de
familia e comunidade. Foi entdo que aquela semente plantada ainda na infancia com a paixao
em cuidar de todo o “tipo de gente”, fez com que eu comprasse essa ideia.

Assim, realizei os treinamentos e mudei a especialidade na SES DF e, devido ao meu
titulo de pediatra, também atuei como facilitadora de todos os treinamentos do Convert na Sa-
ude da Crianga. Logo, desde setembro de 2017, passei a atuar na UBS 3 do Guara II como
Meédica de Familia e Comunidade e em outubro de 2018 obtive o titulo de especialista pela
AMB e SBMFC.

Hoje, enxergo a Medicina de Familia e Comunidade como a melhor maneira de fazer
medicina de verdade. Além disso, entendo que nao deixei de ser pediatra, pelo contrario, agora
sou uma médica com uma resolutividade maior, pois passei a perceber o individuo com um

olhar mais ampliado, considerando aspectos biopsicossociais e valorizando seu protagonismo
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e controle social.

Ao chegar na minha UBS, encontrei cerca de 70 DIUs que ja estavam proximos do
vencimento, dali a seis meses, sendo que a validade daquele tipo de DIU ¢ de sete anos. Ocorria
que chegavam DIUs da Secretaria de Satide, mas tinha uma saida muito baixa, ndo chegando a
10 por ano, mesmo havendo trés ginecologistas na UBS, ainda vinculadas ao modelo tradicio-
nal.

Observei também a existéncia 82 pacientes gravidas. Destas, apenas 2 eram planejadas.
Revolvi entdo participar de um treinamento sobre métodos contraceptivos e inser¢ao do DIU,
oferecido pela SES DF e passei a atuar com a orientacdo e inser¢do de DIU diariamente, em
parceira com a enfermeira da equipe. Hoje, cerca de 3 anos depois, o nimero de gestantes com
gravidez ndo planejada em minha area de abrangéncia reduziu de forma consideravel.

Atualmente, temos uma inser¢ao média de 10 DIUs por semana na nossa equipe (inde-
pendente da area da usudria) e o numero de gestantes caiu para uma média de 19 gestantes
simultaneas no total. Vale dizer que nao de pode atribuir essa queda unicamente em fung¢do do
DIU, mas pelo processo de oferta e acesso a métodos contraceptivos em geral em todos os
atendimentos.

Em outubro de 2019, o consultor da ONU, Dr. Carlos Anigstein, visitou a nossa UBS e
a de Nova Colina, em Sobradinho I, além do HRAN, para conhecer o funcionamento da im-
plantacdo do DIU do DF, com o objetivo de replicar a experiéncia em paises da América Latina

e Caribe (ONU, 2019).

O consultor do escritério regional da América Latina e o Caribe do Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas, o médico e consultor internacional Carlos Anigstein
esta no pais até a sexta-feira (1°) para conhecer como ocorre a colocacdo do DIU aqui
na capital do pais. A ideia ¢ replicar a experiéncia do DF em paises da América Latina
e Caribe (RADIO NACIONAL, 2019).

O UNFPA Brasil ja tem uma parceria com o governo local para expandir e promover
acoes em saude reprodutiva no DF, conforme explica a oficial de programa para
Seguranga de Insumos em Saude Sexual e Reprodutiva, Nair Souza. “O objetivo desta
visita ¢ conhecer boas praticas, criar um material substancial que possa ser
compartilhado em outros paises da América Latina e Caribe”, justifica (ONU, 2019).
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Figura 2 — Registro da visita do consultor da ONU, Dr. Carlos
Anigstein, a ESF Amarela da UBS 3 do Guara II em
31/10/2019
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i

Fonte: Arquivo Pessoal

Nesse contexto, percebi que, apesar do Ministério da Saude preconizar o acesso ao DIU
de cobre nas Unidades Basicas de Saude pelas usuarias do SUS, ainda existe uma resisténcia
na divulgacao e disponibilizagdo desse método ao seu publico-alvo pelos profissionais da APS
do DF.

Ao tentar entender melhor a situacdo e procurar informacgdes a respeito, encontrei resis-
téncia, sendo questionada pelos especialistas e por outros colegas, com frases como "Para que
mexer com isso", "Vocé é doida?", "E perigoso!", "E se perfurar o Gtero?". Alguns colegas as
vezes me chamam de "Louca do DIU", pelo meu interesse e agdes acerca do assunto.

Essa experiéncia levou-me a levantar a hipdtese de que existam fatores dificultadores
relacionados a oferta e a inser¢d@o do DIU de cobre no ambito das equipes de satde da familia
do DF. Compreender a existéncia (ou ndo) de tais fatores e identifica-los passou a ser desde
entdo um fato motivador para a realizacao desta pesquisa de mestrado, na medida em que, dessa
forma, espera-se colaborar de forma direta com a gestdo da APS no que concerne ao planeja-
mento reprodutivo e a contracepgao voltada as mulheres do DF, podendo haver um importante
impacto na satide das pessoas que vivem no DF.

Assim, considerando as ja evidenciadas qualidades do DIU e por perceber a sua alta
disponibilidade nas UBSs do DF, especialmente no decorrer da minha pratica profissional na
UBS 3 do Guara II do DF, por um lado e, intrigada pela dificuldade no acesso da populagdo ao

dispositivo na APS em geral, por outro, resolvi investigar, por meio da pesquisa objeto deste
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estudo, eventuais fatores dificultadores para a oferta e inser¢ao do dispositivo no ambito da ESF

no DF, o que, somado ao ingresso no ProfSaude, levou a escolha do tema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Do direito ao planejamento reprodutivo

O planejamento familiar ¢ um direito de mulheres, homens e casais e estd amparado
pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de
1996(2), que o regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais e
tecnologicos para o exercicio desse direito, bem como profissionais de satde
capacitados para desenvolverem agdes que contemplem a concepgdo € a
anticoncepgdo. (PIERRE; CLAPIS, 2010, p. 2; BRASIL, 1988, 1996)

Apesar disso, os tipos existentes, os testes, a distribui¢do e o uso dos métodos contra-
ceptivos denotam recair sobre a mulher a maior responsabilidade sobre a contracep¢do. Além
dos nimeros, um outro corolario disso é inexisténcia de um método medicamentoso anticon-
ceptivo masculino.

A Atencdo Basica tem como uma das suas prioridades a area de atengdo a satide sexual
e reprodutiva (BRASIL, 2013, p. 9). Isso ¢ garantido mediante a Politica Nacional de Assistén-
cia Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) e a Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos (BRASIL, 2005). Entretanto, a literatura evidencia que existem muitas barreiras
relacionadas a assisténcia ao planejamento reprodutivo no Brasil. Elas vao desde o acesso aos
servigos de satde até a aplicabilidade do modelo de atencao (COSTA; GUILHEM; SILVER,
2006, p. 80—83; MOURA; SILVA, 2006, p. 155; BONAN et al., 2010, p. s112—s116).

3.2 Surgimento dos métodos contraceptivos modernos e a APS

Na década de 60, marcada no Brasil pelo golpe militar e inicio da ditadura ou regime de
excecdo, foi aprovada a primeira medicagdo anticoncepcional oral, langado como Enovid nos
Estados Unidos ¢ Conovid no Reino Unido (JUNOD; MARKS, 2002).

Dias e colaboradores (2018, p. 14) ressaltam que

Os debates sociais suscitados pela difusdo das pilulas anticoncepcionais no Brasil,
veiculados por O Globo, nas duas primeiras décadas, reuniram, basicamente, atores
com posi¢des dominantes no status quo: médicos, autoridades publicas, religiosos,
militares, parlamentares e a propria imprensa. A quase totalidade das vozes que
opinavam — e, nas institui¢oes, decidiam — sobre assuntos relacionados a vida sexual
e reprodutiva das mulheres era do sexo masculino. As controvérsias envolvendo as
pilulas anticoncepcionais — que no jornal O Globo tiveram cunho mais politico do que
cientifico — colocaram em disputa perspectivas conservadoras, como o
neomalthusianismo, o nacionalismo e o dogmatismo catélico. Em que pese discussdes
de aspectos médico-cientificos e sanitarios, a maior parte dos debates veiculados no
jornal refletiu preocupagdes autoritarias e elitistas com a fecundidade das populagdes
pobres, suas ameagas ao desenvolvimento econdmico e a estabilidade politica, e com
a manutengdo de uma ordem moral e sexual conservadora [...].
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De fato, corolario dessas relagdes de poder masculino sobre o corpo e os direitos femi-
ninos, bem como da perspectiva neomalthusiana de parte da sociedade da época foi o flagrante
episodio do langamento, sucesso e censura da musica “Uma vida s6” (conhecida como “Pare
de tomar a pilula”) do cantor popular Odair José. Em suas estrofes, o eu lirico, um homem que
desejava ser pai, impunha uma violéncia sutil, sua domina¢ao masculina do corpo e da mente

feminina, num arroubo passivo agressivo, sendo vejamos:

Ja nem sei ha quanto tempo / Nossa vida ¢ uma vida s6/ E nada mais / Nossos dias
vao passando / E vocé sempre deixando /Tudo pra depois / todo dia a gente ama / mas
vocé€ nao quer deixar nascer / o fruto desse amor / Nao entende que ¢ preciso / Ter
alguém em nossa vida / Seja como for /Vocé diz que me adora / Que tudo nessa vida
sou eu /Entdo eu quero ver vocé / Esperando um filho meu / Pare de tomar a pilula /
Pare de tomar a pilula / Pare de tomar a pilula / Porque ela ndo deixa o nosso filho
nascer (ODAIR JOSE, 1973).

Ora, naquela época, o governo militar tinha interesse na distribui¢ao da pilula conforme

assevera Martins (2016):

Com o langamento da can¢@o Odair José, criava-se um cenario para um debate: de um
lado uma campanha apoiada pelo governo militar pedindo a populagdo “Tome a
pilula”, de outro, uma cangdo do radio dizendo “Pare de tomar a pilula.” [...] a cangdo
foi proibida em todo territorio nacional, segundo o governo ndo eram toleradas
referéncias explicitas a sexualidade. [...] O sucesso chegava num momento em que
regime militar patrocinava uma entidade chamada Bemfam (Sociedade Civil de Bem-
Estar Familia no Brasil), que tinha uma campanha de controle de natalidade entre as
mulheres de familias de baixa renda que se empenhava na distribui¢do de pilulas
anticoncepcionais e do chamado DIU (dispositivo intrauterino). A ag@o repressiva da
cangdo era motivada também por interesses de ordem econOmica, [...Jsobre a
vendagem do anticoncepcional. Pare de tomar a pilula permaneceu proibida durante
os governos dos generais Médici e Geisel s6 deixaram de ser clandestina em 1979.

Cabe aqui uma distin¢ao entre o neomalthusianismo e o proposito do planejamento fa-
miliar. Enquanto este prima pela garantia e avango de direitos humanos e autonomia da mulher
sobre o proprio corpo, e da saude da populacdo em geral, aquele imputa, na pratica, as mulheres
pobres e ndo brancas, o dever social da contracepg¢do, atribuindo o crescimento populacional a

degradacdo dos indicadores sociais. Neste sentido, aponta Zordo (2013, p. 48):

[...], os programas de planejamento familiar, implantados durante a Ditadura Militar,
foram denunciados por representantes politicos do movimento feminista e do
movimento negro como programas neomalthusianos e eugénicos, nos quais o controle
da natalidade visava a populagdo pobre do pais. Esses programas tinham sido
implantados por institui¢des privadas, como a Sociedade pelo Bem Estar Familiar
(BEMFAM), financiadas por fundagdes estrangeiras, norte-americanas e
internacionais, como a International Planned Parenthood Federation (IPPF), desde a
metade dos anos 60. Nessa época, os economistas norte-americanos prescreviam o
controle da natalidade como chave para garantir o desenvolvimento econdmico e
social dos paises do Terceiro Mundo, e o Banco Mundial vinculava sua ajuda a
aplicagdo de politicas populacionais.
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Para Coelho (2017), os métodos anticoncepcionais modernos trazem “consigo as possi-
bilidades de libertagcdo da mulher na obrigatoriedade da concepgdo, a alternativa do controle
populacional, a transgressdo aos ditames religiosos de sexo so para a reprodu¢do” e promovem
uma inflexdo sobre, dentre outros temas, o direito da mulher de decidir sobre o préprio corpo.
Ela conclui entdo que “direitos reprodutivos sdo os direitos das mulheres de regular sua propria
sexualidade e capacidade reprodutiva, bem como de exigir que os homens assumam responsa-
bilidades pelas consequéncias do exercicio de sua propria sexualidade”.(COELHO, 2017)

Essas novas perspectivas de lidar com a saude tiveram uma importancia muito grande,
pois, a partir de um certo ponto, como resultante da luta feminista até entdo, evidenciou-se que
a decisdo sobre as medidas adotadas quanto a satide feminina deve ser sempre da mulher. Assim,
“a implantagdo de politicas de direitos reprodutivos e, particularmente, de planejamento repro-
dutivo, tem sido um processo ndo linear, tendo em vista que a temadtica entrecruza sexualidade,
reproducdo e direitos, ¢ objeto de acirradas disputas politicas e ideologicas (LUIZ; NAKANO;
BONAN, 2015, p. 672).

Apesar dos avangos, as mulheres ainda sentem dificuldade acerca dos cuidados com o
corpo, inclusive a dificuldade com a relagdo ao sistema médico. Em muitas situagdes, ao buscar
0 apoio nos servicos de satde, elas se sentem negligenciadas. Essas conjunturas pouco favora-
veis a promocao da equidade, da autonomia e dos direitos devem ser examinadas também a luz
dos desafios impostos a propria Atengdo Basica, a quem compete a orientagdo e a implementa-
c¢do do planejamento reprodutivo, cujos impactos no individuo, familia e sociedade ja sdo reco-

nhecidos internacionalmente.
3.3  Ainsercdo do DIU

A oferta de métodos anticoncepcionais nas Unidades Basicas de Saude deve visar a au-
tonomia do individuo, sendo assim, ha a necessidade de opcdes para que os usuarios possam
escolher livremente, o método mais adequado, considerando os momentos de sua vida repro-
dutiva, de acordo com sua historia de saude e adaptagio (MOURA, 2003, p. 57).

O SUS oferece de forma gratuita métodos contraceptivos, sdo eles: preservativo mascu-
lino e feminino, pilula combinada, anticoncepcional injetadvel mensal e trimestral, dispositivo
intrauterino com cobre (DIU T Cu), diafragma, anticoncep¢do de emergéncia e minipilula. Em
teoria, para ter acesso bastaria que o usudrio (mulher, homem ou outro género ndo binario)
busque a unidade basica de satde e converse com a equipe de satde da familia sobre que mé-
todo usar. Assim, ¢ possivel verificar riscos e beneficios para o proprio corpo.

Entretanto, na realidade, esse acesso ndo ¢ assim tdo simples, tanto pela auséncia de
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captura do grupo populacional masculino, para o qual ndo ha aplicacdo de nenhuma estratégia,
como relatou Moura (2003, p. 110-111), em sua pesquisa em Fortaleza, quanto pela indisponi-

bilidade de métodos que também apontou:

Apenas dois tipos de anticoncepcionais mostraram-se disponiveis e com uma provisao
mais ou menos estavel, o anticoncepcional oral combinado (AOC) e a pilula
exclusivamente de progestageno (PEP), o que interfere diretamente na livre escolha.
Ha problemas de falta real dos insumos, como também problemas relacionados com
a distribuicdo. A baixa renda familiar ndo oferece as mulheres o poder de aquisi¢ao
dos anticoncepcionais em uma fonte privada, deixando 62% totalmente na
dependéncia do que o servigo publico oferece. Na falta de métodos, as referidas
mulheres destacaram o coito interrompido como a tinica op¢ado (MOURA, 2003, p.
112).

Neste mesmo diapasdo, a pesquisa de Santos (2019, p. 86), realizada em Petrdpolis,

resulta;

[...]que hd no municipio de Petropolis uma grande dificuldade de acesso ao
planejamento reprodutivo para a maioria das usuarias do SUS. Isso se deve em parte
a falha da APS em relacdo a orientagdo sobre anticoncepgdo. Grande parte das
usuarias s6 tém oferecidos pela APS os métodos hormonais e a LT [...].

No Brasil, até dezembro de 2019, a insercao e retirada do DIU podia ser realizada por
médicos e enfermeiros, desde que fossem treinados e capacitados. Infelizmente, o CFM, reves-
tido de um suposto interesse de protecdo a satide da populagdo, porém numa flagrante incursao
corporativista, de protecdo a classe médica e ao ato médico, pressionou o Ministério da Satde
para que revogasse a nota técnica que regulava o assunto, restringindo apenas aos médicos a
possibilidade da inser¢do do dispositivo, ao passo que o Ministério da Saude chancelou o ato
por meio de Nota Técnica em 18 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019), como foi noticiado a
época pelo jornal O Globo:

O Ministério da Saude revogou norma que autorizava enfermeiros a fazerem o
procedimento de inser¢do de Dispositivo Intrauterino e Contraceptivo (DIU) em
pacientes na rede de atengdo basica e de maternidades. A atividade passa a ficar restrita
aos médicos (MADEIRA, 2019).

Até entdo, o Conselho Federal de Enfermagem regulamentara, por meio da portaria n°
358/2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009), que “o enfermeiro, apos trei-
namento, estd apto para a realizar a consulta clinica, prescrever e inserir o DIU como agdes
intraconsulta”.

Apontou também a Folha de Sao Paulo, na sua se¢do “Opinido”:

Nao existe qualquer evidéncia cientifica para proibir enfermeiros de inserirem DIUs.
E uma pratica simples, maiormente isenta de qualquer complicagio em muitos paises.
Na Unicamp, inclusive, enfermeiras t€ém colocado DIU com enorme aceitagdo e
sucesso, ha mais de 40 anos, sem complicagdes € em numeros superiores aos dos
médicos. O parecer do ministério deixa transparecer o ranco de reagdo corporativista
e elitista. A decisdo, mal fundamentada e inoportuna, afetara milhares de mulheres
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que precisam de atendimento no SUS e ndo acrescenta qualidade ao importante
trabalho que o sistema oferece. O profissional de enfermagem pode e deve cumprir
um papel importante no acesso ao planejamento familiar, uma prioridade no Brasil. A
colocagao de DIU estd, sim, dentre os seus atributos, que devem ser resguardados em
pleno exercicio de atividades regulares, e que sua pratica, assim como para os
médicos, esteja apenas a depender de sua correta e oportuna capacitacdo
(BAHAMONDES, 2020).

Mais recentemente, o Conselho Nacional de Saude (CNS) recomendou que Ministério

da Saude revogue nota técnica que impede que enfermeiros(as) insiram DIU:

Para o CNS, as enfermeiras, enfermeiros e obstetrizes sdo profissionais habilitados
para a realizagdo de consulta de enfermagem na area da satide sexual e reprodutiva,
bem como na realizagdo do procedimento de inser¢do de DIU. Segundo a
recomendagdo, essa ¢ também uma das formas de atender a Lei no 7.498/1986, que
regulamenta o exercicio da Enfermagem no Brasil (BRASIL, 2020).

Existe um crescente movimento entre as mulheres que visam a quebra de tabus e a in-
sercao desse dispositivo. As motivagdes para isso estariam relacionadas aos efeitos colaterais
indesejados causados pelos métodos hormonais, a responsabilizacdo desigual em relagdo as
praticas contraceptivas entre homens e mulheres, e ao desejo de conhecer o corpo sem as inter-
vengdes hormonais (KLOPPEL, 2017).

Peres (2012, p. 40) afirma que o Ministério da Saude tem interesse em difundir e viabi-
lizar o uso do DIU, entretanto grande parte da populagao brasileira ainda rejeita o uso do mesmo
devido a muitos mitos. Além desse misticismo, existem muitas barreiras operacionais relacio-
nadas ao ndo uso do DIU, como a falta ou baixa oferta de servigo de inser¢do, a baixa ou a
indisponibilidade de materiais necessarios € a ndo capacitagdo de profissionais para esse pro-
cedimento.

Atualmente, ha um manual técnico do Ministério da Saude que preconiza a orientacao
de métodos contraceptivos nos atendimentos realizados na APS, dentre eles o DIU Dispositivo
Intrauterino, cuja inser¢ao pode ser realizada por médicos, num procedimento simples, de facil
realizacdo e sem entraves burocraticos. Nao obstante, na nossa experiéncia, ha diversos relatos
de profissionais de saide da APS de que existe uma resisténcia na divulgagao e disponibilizagao
do método ao seu publico-alvo nas UBS.

No DF, entretanto, houve uma ampla divulgagdo sobre o processo de inser¢do do Dis-
positivo Intrauterino (DIU) nos ultimos meses de 2019. Uma reportagem realizada em outubro
daquele ano demonstra que “os interessados podem procurar qualquer Unidade Basica de Satde
(UBS) do Distrito Federal. O contraceptivo ¢ oferecido gratuitamente nos postos de satde e a
colocacao ¢ feita no consultorio, sem exigir internacao” (G1 DF, 2019b).

Pouco antes disso, em junho de 2019, houve um mutirdo no Hospital Materno Infantil

de Brasilia (HMIB) com mais de 546 interessadas para esse procedimento, conforme também
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foi noticiado (G1 DF, 2019a). Vale dizer que nem todas as mulheres conseguiram ser atendidas
e que esse movimento de centralizagdo da demanda pelo DIU, contraria o proprio modelo da
APS e da territorializagao.

O DIU ¢ direito da mulher, ofertado pelo SUS e pode ser requerido e inserido no ambito
da equipe de saude da familia. No entanto, nossa percepcao ¢ de que essa oferta ainda estd muito
aquém do que deveria, por uma miriade de fatores. Esse trabalho visa contribuir para ampliar a
compreensdo do problema, buscando compreender o cendrio atual da disponibilidade de DIU e
as percepcdes de médicos e enfermeiras em relacdo ao tema, tendo como recorte o Distrito

Federal.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da inser¢do de DIU por equipes

de Saude da Familia, no Distrito Federal.
4.2  Especifico

Caracterizar os cenarios de oferta e inser¢ao do DIU de cobre na Aten¢do Prima-
ria do DF, pelas equipes de Satude da Familia, detalhando o numero de eSF/UBS que ofertam a
insercao de DIU, a quantidade de profissionais capacitados, a relagdo entre a inser¢do do dis-

positivo e motivos religiosos, mitos, e outros aspectos.
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5 METODOLOGIA
5.1 Cenario

Inicialmente, o estudo seria realizado somente na Regido de Saude Centro-Sul do DF,
pelo fato de eu trabalhar na UBS 3, localizada no Guar4 II, naquela regido.

Com o surgimento da pandemia de Covid-19, entretanto, fez-se necessario alguns ajus-
tes, com a aplicagdo do questionario online para as UBS de todo o DF, de forma a evitar o
contato presencial.

O Distrito Federal foi dividido em regides administrativas pela Lei 4.545/64 (BRASIL,
1964), que instituiu as administracdes regionais, sem autonomia financeira. Posteriormente,
para atender a interesses politicos e administrativos, essas RAs foram subdivididas, chegando
a 34 Regides Administrativas, em 2019 (CODEPLAN, 2020).

A Secretaria de Estado de Satide do DF (SES DF), para sua propria administragao, di-
vide o territorio em 6 regides de saude, conforme tabela 4. Nelas estdo dispostas um total de
174 UBSs, com 603 eSF, com uma cobertura populacional de 65% (DISTRITO FEDERAL,
2021).

Tabela 4 — Quantidade de UBSs por Regido de Saude.

Regido Quantidade de UBSs

Central 10
Centro-Sul 19
Leste 30
Norte 36
Oeste 27
Sudoeste 32

Fonte: Distrito Federal (2021).
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5.2 Populagado

O estudo foi realizado com médicos e enfermeiros de familia lotados em UBSs do Dis-

trito Federal.
5.3 Delineamento

Para o estudo acerca do acesso ao DIU de cobre nas Unidades Bésicas de Satude pelos
usuarios do SUS, empregamos a abordagem de pesquisa descritiva com métodos quantitativos.
Entende-se por pesquisa descritiva a atividade cientifica que envolve o levantamento e a des-
cricdo de caracteristicas de fendmenos e/ou processos assumidos como objeto de estudo
(SANTOS, 2015).

A presente pesquisa consistiu na realizagdo de um levantamento sobre relagao dos mé-
dicos e enfermeiros de familia da APS do DF com a oferta e inser¢do do DIU de cobre nas

Unidades Basicas de Saude. Os estudos de levantamento sdo considerados apropriados para a



47

descrigdo e analise da distribuigdo de variaveis e da relacao entre estas em um determinado
grupo populacional. A versatilidade desta abordagem metodolédgica € realcada por Martins e
Theodphilo (2009), por possibilitar aos pesquisadores a caracterizacdo do grupo pesquisado; a
coleta de dados sobre comportamentos € o contexto de pertencimento do grupo e de seus com-
portamentos.

Para a coleta de dados aplicou-se um instrumento estruturado com a finalidade de ca-
racterizar os profissionais e seus contextos de atuagdo em relagdo ao tema, bem como questdes
concernentes aos objetivos propostos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido teve ca-
rater obrigatdrio onde os usudrios expressaram a sua concordancia em participar da pesquisa
mediante o assinalamento da op¢ao “Declaro ter lido o TCLE e concordo em participar da pes-
quisa”.

Vale registrar que a etapa qualitativa prevista no projeto de pesquisa restou prejudicada
pelos impedimentos advindos com a pandemia de Covid-19 e a impossibilidade, naquele mo-
mento, da realizagdo dos entdo previstos grupos focais.

Nao obstante, campos de texto para opgdes do tipo “Outro (especifique)” revelaram in-

formacdes de carater qualitativo que enriqueceram bastante o trabalho.
5.4 Aspectos éticos

Quanto as consideragdes éticas da pesquisa, assinala-se que o trabalho de campo para a
coleta de dados empiricos apenas iniciou-se ap6s emissao de parecer de aprovagdo do protocolo
de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do. Todos os sujeitos participantes
expressaram concordancia em participar da pesquisa mediante o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A estes sujeitos sera assegurado o acesso as informagdes relativas ao desenvol-
vimento da pesquisa e aos resultados obtidos, o direito de retirar o seu consentimento em qual-
quer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo, o anonimato e o sigilo quanto as informagdes

individualmente prestadas.



48



49

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo apresentados a seguir estdo estruturados a partir das catego-
rias que foram construidas de acordo com a experiéncia profissional da autora em conjunto com
a revisdo de literatura acerca das concepgdes e praticas relacionadas a inser¢ao de DIU pela
populacao-alvo de médicos e enfermeiros da ESF de Brasilia-DF. Notou-se que das 174 UBS,
em 107, pelo menos um profissional se manifestou, i.e., 61,49%, abrangendo todas as regides
de satde.

A amostra foi do tipo aleatoria simples, com um contingente de aproximadamente 1.200
profissionais, precisdo esperada das estimativas estabelecidas na ordem de 3% e nivel de signi-
ficancia de 95%; com base nos critérios amostrais € no universo de pesquisa, estimou-se uma
amostra de 237 profissionais. Ademais responderam a pesquisa um total de 321 profissionais,
entretanto ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra total apresentou 285 profis-
sionais, 0 que representa uma margem de erro de 5,07%, para 95% de nivel de confianga, cal-

culados da seguinte forma:

o
margemdeerro = z X —

Vn

Onde n = tamanho da amostra ¢ ¢ = desvio padrao da populagdo ¢ z = escore

Os dados aqui apresentados ilustram uma realidade especifica do DF e vao ao encontro
de analises apresentadas em outros estudos realizados com populagdes de caracteristicas simi-

lares (MENEZES, 2011; ARCE; SOUSA, 2013; OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2014).
6.1  Perfil sociodemografico dos profissionais de saude

Quanto a caracterizagdo dos trabalhadores, foi verificado que a maior parte dos respondentes
eram médicos(as) de eSF (50,79%), do sexo feminino, casados(as) ou vivendo em unido estavel,
com a faixa etaria predominante de 30 e 40 anos. Observou-se que esse perfil assemelha com
as caracteristicas gerais de médicos brasileiros, sendo sua maioria mulheres jovens casadas de

até 40 anos (SCHEFFER, 2015, p. 41-45).
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Figura 4 — Distribui¢do pelo estado civil.
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Figura 5 — Distribui¢do pelo ano de nascimento.
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Alguns estudos demonstram um fendomeno chamado de “feminizagdo da saude”, fato
que poderia ser justificado pelas mulheres estarem a cada dia mais ocupando cadeiras no ensino
superior ¢ no mercado de trabalho (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013; SILVA; TAVARES,
2016, p. 196—197). Em um estudo realizado pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas, per-
cebe-se que cerca de 70% das equipes de trabalho em satde e servico social sdo compostas por
profissionais do sexo feminino, incluindo, além de médicas, enfermeiras, parteiras e trabalha-

doras de saude da comunidade (ONU, 2020, p. 4).
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Tabela 5 — Distribuicdo por género.

Género Quantidade Percentual
Feminino 208 73,76%
Masculino 74 26,24%
Outro 0 0%

Nota: 39 pessoas ignoraram a pergunta.

Essa ocupacdo feminina na atengdo bdasica guarda relagdo com principios da divisdo

sexual do trabalho, evidenciados por Hirata e Kergoat (2007, p. 599-600):

[...] o principio de separagdo (existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres)
e o principio hierdrquico (um trabalho de homem “vale” mais que um trabalho de
mulher). Esses principios sdo validos para todas as sociedades conhecidas, no tempo
e no espago. [...] isto ndo significa, no entanto, que a divisdo sexual do trabalho seja
um dado imutavel. Ao contrario, ela tem inclusive uma incrivel plasticidade: suas
modalidades concretas variam grandemente no tempo € no espago, COmo
demonstraram fartamente antrop6logos e historiadores(as).

Com a enfermagem nao ¢ diferente, esse setor ¢ caracterizado por possuir maior con-

tingente de trabalhadoras com resultante de forgas sociais como evidenciam Lopes e Leal (2005,

p. 112):

A relacdo que existe entre as praticas médicas (tratamento) e as da enfermagem
(cuidado) traduz, por exemplo, as ligagdes que existem entre natureza e legitimidade,
entre género, classe e poder. A (re)constru¢do cotidiana do poder médico e a
dominacdo que exercem as praticas do tratar sobre as praticas do cuidar se articulam
na dupla conjungdo entre sexo e classe. Esta conjun¢@o define os conteudos das
primeiras — masculinas, cientificas, portadoras de valores de verdadeira qualificagdo
profissional — frente as segundas — associadas as “qualidades” femininas, empiricas
etc. Assim, se constituem os espagos que sdo caracteristicamente aqueles dos experts,
do trabalho valorizado, cientifico, profissional, e os de suporte (mesmo que
indispensaveis) massivos, rotineiros, taylorizados, exigentes em
presenga constante (24 horas), intensivos e também ditos de hotelaria. Desta forma,
no espaco social e, particularmente, no campo da saude, esses agentes ocupam
territorios diferentes.

Além disso, quando se pensa na outra categoria de profissionais do presente estudo, os

médicos, deve-se considerar ainda a especializagdo, pois a demografia médica aponta que ha

uma preferéncia de pessoas do sexo feminino escolherem as especialidades relacionadas ao

cuidado primario, e um predominio masculino nas areas de cirurgia e urgéncia e emergéncia

(SCHEFFER, 2015, p. 70-71).
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6.2  Perfil profissional dos participantes

Como ja exposto anteriormente, a maior parte dos respondentes sdo os médicos(as) da
eSF, correspondendo a 56,1% da amostra. Quando interrogados sobre o seu perfil profissional,
93,26% dos respondentes havia trabalhado por mais de 6 meses na APS, sendo que os outros
36 profissionais, por ndo fazerem parte dos critérios para participa¢do na pesquisa, foram ex-

cluidos da analise, tendo o preenchimento do questionario encerrado nessa pergunta.

Tabela 6 — Cargo/funcio dos profissionais de satide da ESF.

Cargo ou fungio Quantidade %
Médico(a) de eSF 160 56,1%
Enfermeiro(a) de eSF 125 43,9%
Outro cargo ou fungio™ 36 --
TOTAL 285 100

*Parcela excluida por ndo pertenceram ao grupo do estudo

Além disso, dos profissionais que responderam a pesquisa e fazem parte da amostra,
apenas 23,85% fazia parte de um Centro de Saude no modelo tradicional e passou para uma
Equipe de Satde da Familia durante o CONVERT.

Em relagdo a formagao profissional, foi observado que cerca de 51% dos profissionais
possui titulo ou residéncia em Satide de Familia e Comunidade. Chama atenc¢do que quase me-
tade dessa populag¢do ndo possui essa especializacao.

Barbosa e colaboradores (2019, p. 398) apresentam em seu estudo que a maioria dos
médicos que fazem parte da Equipe de Satide da Familia em um municipio de Minas Gerais sao
generalistas, ou seja, sdo profissionais que nao possuem nenhuma especializagdo, atuando ape-

nas com o diploma de medicina e o registro no Conselho Regional de Medicina:

Em relagdo ao tempo de formacgao, a maioria dos profissionais apresenta um tempo
relativamente baixo, de um a cinco anos. Isto pode ser explicado pelo fato de que
muitos médicos recém-formados, em busca de experiéncia, optam por buscar uma
oportunidade de trabalho no servigo ptblico — no caso, junto a Estratégia Saude da
Familia.

Os médicos que passaram pelo CONVERT realizaram prova para mudanca de especia-
lidade no &mbito da SES DF sem, necessariamente, demonstrar capacidade académica e profis-

sional de proporcionar atencdo integral e continuada aos usudrios, na nossa experiéncia.
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6.3 Inser¢do do DIU de cobre em usuarias da equipe

O Ministério da Satde recomenda estratégias de prevencao da gravidez e promogao de
saude podem ser realizadas pelos servigos da APS, como inser¢cao do DIU de cobre em usudrias
da equipe. Em relagdo a esse dado, um pouco mais de 64% dos profissionais que responderam
ao questionario informou que atualmente, ou antes da epidemia de COVID-19, ocorre ou ocor-
ria a inser¢do do DIU de cobre em usudrias da sua equipe, nimero bastante similar aos aponta-
dos em um estudo que ocorreu nas cidades de Sdo Paulo/SP, Aracaju/SE e Cuiaba/MT

(BORGES et al., 2020).

Figura 6 — Distribuicdo de profissionais que sairam do modelo tradicional e foram
para uma eSF durante o Convert.

Sim
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Nao
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Em relacdo a qual profissional faz esse procedimento, o presente estudo apontou que
93% dos profissionais responderam ser o médico e 15% o enfermeiro, podendo ser marcado as

duas alternativas, além de comentarios sobre a tematica, como o demonstrado abaixo:

“Antes do impedimento do Ministério da Satde gerente de enfermagem permitia
inser¢do do DIU por enfermeiro sem protocolo pronto ¢ médica da unidade que foi
treinada se sentia insegura e colocou poucos DIUs.”

Além disso, buscamos saber detalhadamente, quantos desses profissionais que faziam
parte de eSF que inserem DIU fizeram parte do Convert. Percebemos entdo que uma parcela
maior que a média desses profissionais que fez parte do CONVERT inseria DIU, quase 71%.

J& para os que ndo fizeram parte do Convert, esse nimero diminui para 60,61%.
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Tabela 7 — Relacao entre inser¢do de DIU da eSF e profissionais que fizeram parte do convert. Brasilia.

2021.

Por profissionais que fi- Por profissionais que ndo fi- Todos os
zeram parte do Convert zeram parte do Convert profissionais
n % n % N %
Insercio de DIU Sim 44 70,97 120 60,61 164 64,57
pela equipe Nao 16 25,81 74 37,37 90 35,43
TOTAL 60 100,00 194 100,00 254 100,00

Obs.: 31 participantes ndo responderam as questoes.

Polus e colaboradores (2015, p. 5) comprovam em seu estudo a auséncia de diferencas
no desempenho de enfermeiros e obstetrizes em comparagdo com os médicos. Entretanto, em
sentido oposto as evidéncias cientificas, no ano de 2019, o Ministério da Saude (2019) emitiu
a Nota Técnica 38/2019-DAPES/SAPS/MS , que suspende a inser¢ao do DIU de cobre pelos
profissionais de enfermagem e obstetrizes. Por isso, com o intuito de saber a opinido dos parti-
cipantes na pesquisa em relacdo a essa situagdo, pedimos aos respondentes que avaliassem a
insercao do DIU por enfermeiros, considerando a recente publica¢cdo da norma que desautoriza
tal ato.

Por isso, destacamos agora alguns comentérios sobre diferentes pontos de vista da in-

ser¢ao de DIU por essa segunda categoria.

Seria interessante que os profissionais Enfermeiros fossem capacitados para a
Insercdo do DIU, pois como a grande maioria dos médicos da minha UBS NAO
QUEREM seria uma forma de NAO sobrecarregar somente um profissional

Hoje ja assumimos todos os preventivos da unidade. Se o enfermeiro comegar a por
Diu sem duvidas acabara sendo assumido apenas por nos e nos acarretard um trabalho
a mais. Se fosse algo em parceria com o médico da equipe seria muito bom.

A inser¢do do DIU por enfermeiros ¢ muito importante para conquista da espagos que
somos capazes. Além de melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Gonzaga e colaboradores (2017, p. 6) demonstram em seu estudo no estado de Minas
Gerais, ter percebido que essa tarefa era exclusiva do médico, visto o enfermeiro ndo foi refe-
rido como responsavel por esse procedimento em nenhum municipio, mesmo naquele momento
o enfermeiro sendo legalmente liberado para a realizagdo do procedimento (COFEN, 2010;
COREN-SP, 2016).

Percebemos que a maioria (60,94%) ¢ favoravel a inser¢do de DIU por enfermeiros e
enfermeiras. Fato também compartilhado pela Associag@o Brasileira de Enfermagem, o Conse-

lho Federal de Enfermagem, a Associac¢do Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras e



55

o Conselho Nacional de Saude. Esse ultimo, por sua vez, trouxe em seu documento ao minis-

tério da satde a seguinte afirmagao:
Ao Ministério da Saude: Que revogue a Nota Técnica n° 38/2019-DAPES/SAS/MS
para que enfermeiras, enfermeiros e obstetrizes, no ambito da Politica Nacional de

Atencdo Integral a Satide da Mulher, possam realizar o procedimento de inser¢ao do
DIU, quando devidamente capacitados e treinados para tanto.

Figura 7 — Insergéo do DIU por enfermeiros.
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Vale salientar que essa pratica ¢ internacionalmente feita por enfermeiros obstetras e
obstetrizes em paises como Inglaterra, Argentina, Chile e Escandinavia (COREN-SP, 2020).

Um ponto importante no decorrer desse estudo, foi o enfrentamento da pandemia da
Covid-19, a qual obrigou uma reorganizac¢ao dos servicos de APS. A pandemia evidenciou ind-
meras vulnerabilidades relacionadas a atuacdo das equipes, mesmo a ESF possuindo caracte-
risticas de totalidade territorial e atuagdo comunitaria, sendo considerado um modelo adequado
e capaz de amparar e apoiar as populacdes em situagdo de isolamento social. Entretanto, apesar
das fragilidades, mais do que nunca, foi preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com
os profissionais responsaveis pelo cuidado a saude.

Infelizmente, poucas eSF mantiveram a oferta regular de suas a¢des, € mesmo assim
passaram por uma e readequacdo. Cerca de 66% dos respondentes registrou que a inser¢ao do
DIU foi suspensa em decorréncia da pandemia, sendo que 21% da totalidade de participantes
da amostra ainda continuava suspensa no momento da resposta, fato comentado por um parti-

cipante da pesquisa no depoimento abaixo:

Somos duas equipes ¢ ambos os médicos inserimos DIU, para minha seguranga e
conforto da paciente compro histerdmetro flexivel. Atualmente estamos sem inserir
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pela pandemia e pq nosso espago ndo ¢ o mais confortavel para as pacientes. Durante
pré-natal nas ultimas consultas explico sobre a inser¢do pods-parto realizada no
hospital e preencho o termo quando a paciente aceita essa op¢do também!

Além dos fatores limitantes relacionados a pandemia da Covid-19, outras barreiras, an-
teriores inclusive, sdo responsaveis pela ndo efetividade do acesso ao DIU pelas usudrias, como
o ndo treinamento adequado dos profissionais, o excesso dos critérios desnecessarios para dis-
ponibiliza-lo, ou a falta de disponibilizagdo do método em si ou falta de materiais (GONZAGA

et al., 2017), conforme ilustrado nos seguintes comentarios:

Ja solicitei algumas vezes treinamento, mas nunca consegui pela Ses. Temos uma
dificuldade grande por resisténcia dos outros médicos, que sdo contra a colocagdo de
DIU na APS.

O DIU ¢ uma tecnologia leve, de facil acesso e inser¢cdo, com pouquissimas
contraindica¢des e subutilizado, na minha experiéncia, por falta de experiéncia e
pratica pelos profissionais e por crengas enganosas pelas pacientes. Infelizmente,
muitas ainda ndo usam e continuam usando métodos que, para elas, sdo mais
arriscados e potencialmente danosos.

A demanda ¢ gigante por DIU. Ha muitas barreiras de acesso. Médicos e enfermeiros
da APS deveriam entender a importancia desse método e sua custo-efetividade.
Muitos ndo querem nem aprender por medo, preconceito ou preguica mesmo (Ainda
q muitas equipes estejam desfalcadas e ha uma progressiva precarizagdo geral do
trabalho em Satide no Brasil. A SES DF deve continuar ampliando e qualificando a
APS. E ir contra a precarizagdo nacional da APS.

6.4 Barreiras relacionadas a inser¢dao de DIU

Os fatores mais apontados como impeditivo ou prejudiciais a inser¢do do DIU de cobre

foram:
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Tabela 8 — Fatores impeditivos ou prejudiciais a insergéo.

Quantidade Percentual Género
135 53,78 % .
° Falta de treinamento
94 37,45%
° Sobrecarga de trabalho
77 30,68% . o .
° Indisponibilidade de material
76 30,28% N s L ,
Revogagao da Nota Técnica do Ministério da Saude que au-
torizava a inser¢do do DIU por enfermeiros, em dez/2019
47 18,73% .
° Outro (especifique)
28 11,16% . _
° Motivos religiosos
27 10,76% . .. g
° Nao houve fatores impeditivos/prejudiciais
7 2,97%

DIU néo deve ser inserido na APS

6.4.1 Falta de treinamento

Acerca da capacitagdo profissional, como cursos de aperfeigoamento, mais da metade
dos participantes que responderam a questdo nunca receberam treinamento para insercao de
DIU — o que seria recomendavel para o exercicio dessa fung¢do. Percebe-se também que dos que
possuiram algum tipo de capacitacdo a maioria realizou durante a formagdo académica, seja
esta a nivel de graduagdo, especializacdo ou residéncia.

Nesse item, uma resposta qualitativa chamou a atencao:

[...] Recebi, ndo um treinamento, e sim, uma demonstracdo do procedimento de
inser¢do do DIU, por uma especialista Ginecologista, no local onde trabalho.

Nela percebe-se que um dos fatores para a obje¢ao a insercao de DIU pelo profissional,
vai desde a falta de treinamento até mesmo a qualidade do treinamento quando ele ¢ oferecido.
Segundo dados do Ministério da Saide menos da metade dos profissionais médicos e enfermei-
ros que atuam em ESF estdo capacitados para atuar diretamente com satide da mulher (BRASIL,

2004). Como demonstrado no comentario abaixo:

A questdo da inser¢do vai além de ter material e pacientes desejosas. As equipes nao
tiveram treinamento no converte, impossibilitando as equipes colocarem. Na minha
equipe ocorre a inser¢ao porque sou ginecologista e tenho pratica no procedimento
adquirido na residéncia de minha especialidade. O converte ndo ofereceu treinamento.
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Tabela 9 — Capacitagdo ou aperfeicoamento para inser¢ao de DIU

Receberam

treinamento? Como ou quando aprendeu? N %
Nao Aprendi por iniciativa propria, com colegas de trabalho 26 10,4
Nunca recebi 123 49,2
Total 149 59,6

Sim Durante a minha formagao de graduacao, especializa¢ao ou resi-
déncia 56 22.4
Treinamento oferecido pela Administracdo Central da SES 7 2,8
Treinamento oferecido por matriciamento na regido 38 15,2
Total 101 40,4
TOTAL 250 100

Com a finalidade de reduzir esse dano, a politica de planejamento familiar tem entre
suas propostas e diretrizes a capacitacao dos profissionais de saude da AB e para isso formalizou
parcerias com entidades de classe, como a Federacdo Brasileira de Ginecologia — FEBRASGO
(BRASIL, 2005). Percebemos que apesar disso, a realidade ¢ diferente, conforme exposto por

um participante da pesquisa:

“Ideal que os clinicos médicos tivessem treinamento de inser¢do do DIU com no
minimo 15 pacientes. E ndo como ocorreu hd um ano atrds com apenas 1 paciente,
sendo que outros médicos nem fizeram o procedimento, apenas observaram.”

“SES deveria oferecer treinamento e capacitagdes periodicos”

“Seria muito interessante haver mais treinamento p insercdo de Diu. No momento,
estou em processo de remogado para regido Central e gostaria que todo o DF tivesse
treinamento nas ESFs”

A capacitagdo dos profissionais de satide esta diretamente ligada a qualidade da atengao,
¢ importante considerar que o atendimento a saude da mulher deve ir além das estruturas orga-
nizativas, sendo necessario que os trabalhadores, principalmente aqueles que estdo a frente do
processo de trabalho, estejam sensibilizados e capacitados para atender as necessidades da usu-
aria (OSIS et al., 2004, 2006).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2015) define como essencial a
insercao e retirada do DIU pelo profissional no Curriculo Baseado em Competéncias.

Esse fato vai de acordo com o exposto na pesquisa, 63% dos profissionais que possuem
o titulo de MFC ou realizaram residéncia em Satde de Familia tiveram algum treinamento para

inser¢ao de DIU, conforme demonstrado na tabela 10.
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Tabela 10 — Comparagdo entre o treinamento aos profissionais que tém residéncia ou

titulo em Satide de Familia e Comunidade e os que nido possuem.

Fez residéncia em Satude de Familia e Comu-
nidade ou retirou o titulo de MFC?

Sim Nio
Receberam algum treinamento? N % N %
Sim 63,0 49,2 38 31,1
Nao 65 50,8 84 68,9
TOTAL 128,0 100,0 122 100,0

Entretanto, em contrapartida, quando excluidos os profissionais que fizeram residéncia
ou obteve o titulo de MFC, apenas 29,7% teve algum treinamento ofertado durante a formagao

— graduacgao, especializa¢do ou residéncia. Conforme demonstrado na tabela 11:

Tabela 11 — Treinamento aos profissionais que possuem residéncia em Saude de Familia e Comunidade ou retirou

o titulo em MFC.

Recebeu treinamento para insercio de DIU? n %
Nao, mas aprendi por iniciativa propria, com colegas de trabalho 16 12,5
Nunca recebeu treinamento 49 38,3
Sim, durante a minha formagao de graduacdo, especializacdo ou residéncia 38 29,7
Sim, oferecido pela Administragdo Central da SES 5 3,9
Sim, oferecido por matriciamento na regido 20 15,6
TOTAL 128 100

Outro ponto para a objecdo a insercdo de DIU pelo profissional, que também esta dire-
tamente ligado a falta de conhecimento e ou capacitagdo, se da devido a crenga de que exclusi-
vamente o ginecologista pode ou deve fazé-lo, e uma percepgao de que hé uma intenc¢ao politica

deliberada em explorar a mao de obra do MSFC, conforme exposto nos comentarios abaixo:

A Inser¢ao do DIU ¢ um procedimento continua sendo um procedimento especifico
do Ginecologista. Contudo, hd uma movimentagao politica, com intengao de “abaixar
custos com a mao-de-obra”, na tentativa de transferir tal procedimento, exclusivo de
uma Especialidade, pra os Médicos de Familia. Reitero, que, assumindo
responsabilidade de Inser¢do do DIU, outro profissional, que abono Ginecologista,
assume também Responsabilidades Penais Civeis e Administrativas; por exemplo:
perfuragdo uterina, muito comum no procedimento de Insercdo do DIU, e outras. A
SESDF tem um quadro especifico de Ginecologistas pra tal finalidade.

Muitos profissionais da APS, tanto médicos como enfermeiros ndo tem interesse de
inserir DIU, por entenderem que esse deve ser um procedimento realizado por
especialista, ginecologista, devido as intercorréncias que podem ocorrer.

A Inser¢ao do DIU deve ser de competéncia do Ginecologista.
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Infelizmente ainda ha a predominéancia do modelo de formagao hospitalocéntrico, o que
limita o entendimento sobre o trabalho na ateng@o primaria e a busca pela medicina da familia

e comunidade, inclusive no que diz respeito as suas proprias atribuigdes.
6.4.2  Sobrecarga de trabalho

No ano de 1994 houve a criagdo do Programa Saude da Familia, o qual, apos reformu-
lacdes, passou a ser ESF, sendo responsavel pelo movimento de ampliagdo e consolidacao da
atengdo basica no Brasil. Ele alcangcou uma grande cobertura em toda a populacao e tem enorme
destaque em relagdo ao modelo tradicional de atencdo basica, mostrando assim, um grande
avanco no setor primario. Tem sido a face mais notavel de um SUS orientado por principios de
universalidade, integralidade e equidade.

Esse resultado foi estimulado, de maneira geral, por seu desempenho essencial da Poli-
tica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), documento que foi promulgado em 2006 e revisto
em 2011 e 2017 e que retne as diretrizes orientadoras das agdes dos governos federal, estaduais
e municipais nesta 4rea. E inegavel que apos a criagdo da PNAB foram percebidos importantes
avancos no acesso, acolhimento e resolutividade dos atendimentos, priorizando o usuario do
SUS.

Respeitando critérios de equidade, segundo a PNAB, cada eSF deve ser responsavel em
média por 3 mil usudrios, sendo no maximo 4 mil. Contudo, nem sempre isso € respeitado,
ocasionando aquela eSF um excesso de demanda e das inimeras atividades burocraticas que a
circundam (DEJOURS, 2009; BATTAUS et al., 2011; SORATTO et al., 2017).

Soratto e colaboradores (2017, p. 8-9) afirmam que:

A ESF esta concebida como um dos locais mais importantes para a garantia do acesso
universal em saude. A equipe procura gerenciar esse acesso, marcando horarios e
definindo agendas de trabalho, contudo, a existéncia de areas geograficas da ESF mal
definidas, a sazonalidade e a cultura curativista também presente na populacdo fazem
com que a demanda aumente. [...] na ESF grande parte da jornada esta relacionada a
afazeres do tipo administrativo, como a consolida¢do estatistica da produgdo e
preenchimento de relatorios, entre outros.

A sobrecarga de trabalho também ¢ relatada pelos participantes da pesquisa, conforme

comentarios a seguir:

Servidores ndo querem colocar DIU para ndo aumentar sua carga de trabalho, mas se
justificam pelos supostos “riscos inerentes aos procedimentos”.

As atividades na APS sdo intimeras, penso que a sobrecarga de atividades dificulta o
treinamento e o interesse dos profissionais na inser¢do do DIU.
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Outro aspecto gerador de insatisfacdo, diz respeito a carga horaria de trabalho em si,

como evidenciam Soratto e colaboradores (2017, p. 6):

A jornada de 40 horas semanais, considerada como excessiva, foi ressaltada como
elemento insatisfatorio para os profissionais que atuam na ESF, colaborando para um
aumento da sobrecarga de trabalho. Cabe ressaltar que para alguns a jornada ¢ ainda
maior devido ao duplo e até triplo vinculo. Ou seja, o tempo dedicado ao trabalho
ocupa grande espaco na vida destes profissionais. A conciliagdo entre o tempo
dedicado ao trabalho e a vida pessoal e ou familiar esta intrinsecamente relacionada a
possibilidade de um trabalho satisfatorio e afeta a qualidade de vida do profissional e
das pessoas que os circundam.

Ademais, a ultima reformulacdo da PNAB, apesar das significativas melhorias, também
trouxe consigo algumas criticas. Morosini, Fonseca e Lima (2018, p. 16-20) afirmam que em-
bora essa politica defina a ESF como estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da
aten¢do basica, a atualizagdo de 2017 elimina o mecanismo de indugao financeira que incentiva
a efetivagdo das equipes de ESF pelos municipios e chama a aten¢@o a diminui¢do dos ACS e
a mudanca de seu perfil reduzindo de quatro para um o nimero minimo de ACS por eSF, o que
possivelmente ocasiona, dentre outras consequéncias, uma demanda maior de trabalho para os

profissionais que fazem parte das equipes.
6.4.3 Disponibilidade de material

Outros aspectos geradores de insatisfacdo, dizem respeito as condi¢des de trabalho, falta
de equipamentos e material, déficits na manutengdo e principalmente, em relacdo a inser¢ao de
DIU, os instrumentos de trabalho encontrados nas UBS onde atuam as eSFs, conforme relatado

pelo participante:

Falta material e DIU. Necessitamos de apoio de todos os niveis hierarquicos da SES
DF.

Buscamos entender se ha disponibilidade do material utilizado durante a inser¢do do
DIU (tabela 12) por isso, perguntamos a toda amostra se ha dispositivos suficientes para a de-
manda da equipe em que trabalha, e cerca de 85% dos profissionais informaram que sim. Porém

34% dessa populagdo apontou insuficiéncia de bandejas com instrumentais.

Tabela 12 — Disponibilidade de DIU, bandeja e instrumento pelas eSF e UBS

Pergunta Res- Na eSF Na UBS
posta N % N %
Acreditam que a quantidade de DIUs seja suficiente Sim 242 84,9 193 67,7
para a demanda Nao 23 8 72 25,2

Nao sabiam 20 7,1 20 7,1
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Acreditam que ha uma de falta de bandeja com ins- Sim 97 34,1 148 51,9
trumentais para todas as equipes Nio 146 51,2 95 333
Nao sabiam 42 14,7 42 14,7

TOTAL 285 100 285 100

Quando as mesmas perguntas sao relacionadas a UBS como um todo, esse numero cai
para 68% dos profissionais que afirmam acreditar que a quantidade de dispositivos intrauterinos
¢ suficiente para demanda, e aumenta para 51,9% dos profissionais que acreditam que ha uma
de falta de bandeja com instrumentais para todas as equipes.

Percebemos entdo que os profissionais acreditam que ha a quantidade suficiente de
DIUs para a demanda e o maior problema estd no instrumental. Quando consideramos o neces-
sario para a cobertura de toda UBS, no entanto, ndo ha o suficiente para a demanda, fato que

repercute diretamente na efetividade da assisténcia prestada.
6.4.4 Aspectos religiosos

Especificamente no que concerne ao conhecimento sobre o DIU, sabe-se que ¢ cercado
de concepgdes estigmatizadas entre as mulheres e o os proprios profissionais de saude, que vao
desde acreditarem que o dispositivo seja abortivo a poder causar infertilidade (CARVALHO;
SCHOR, 2005; SILVA-FILHO et al., 2016). Tais percepcdes e receios sdo comuns em diversos
contextos, especialmente no que diz respeito ao aspecto religioso, conforme o comentario

abaixo:

Observo um grande desconhecimento por parte dos profissionais da unidade, tanto
médicos como enfermeiros, que acabam criando barreiras de acesso mesmo a outro
servigo, desde motivos religiosos até ndo querem aumento de carga de trabalho.

Sobre a influéncia da moralidade religiosa nas questdes de direitos reprodutivos, Santos

e colaboradores (2013), assinalam, relativamente ao aborto:

[...] amoralidade que advoga a manutengao de sua proibigao justifica-se pelo principio
da sacralidade da vida, segundo a qual o inicio da existéncia ocorreria a partir da
concepcao e, portanto, quem aborta estaria tirando uma vida. Reflexo da moralidade
religiosa ainda vigente, esta perspectiva ¢ imposta a sociedade por intermédio de uma
legislagdo que criminaliza o aborto, impedindo sua realizagdo com seguranga.

Outrossim, os que pensam que o dispositivo seja abortivo, e que comungam de tal mo-
ralidade religiosa, estariam, em tese, inclinados a ndo oferecer ou inserir (se profissional) ou
considerar o método (se paciente).

Alei 9.263/96 (BRASIL, 1996) ¢ bem clara a respeito da liberdade de opgao:
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Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que nao
coloquem em risco a vida e a satde das pessoas, garantida a liberdade de opg¢ao.

Portanto, a vontade do médico nunca deve se sobrepor a vontade do paciente (BARROS

JUNIOR, 2019).
6.4.5 Gestdo e organiza¢do do servigo

A insatisfagdo e até mesmo a ndo colaboragao dos profissionais que atuam na ESF pos-
sui correlagdo com a gestdo em satde na APS e seu planejamento. Neste estudo, alguns fatores
relacionados a esse fato também foram expostos pelos profissionais participantes da pesquisa,

por isso destacamos, os seguintes relatos:

Desinformagao da rede secundaria a respeito da pratica de inser¢do de DIU na APS,
que gerou danos a moral de uma das profissionais atuantes na unidade, cuja paciente
submetida a inser¢do dispositivo por tal profissional apresentou complicacdo esperada
e necessitou ser referenciada ao Hospital Regional. J& na rede secundaria o
Ginecologista denegriu a imagem da médica e dos demais profissionais da APS ¢ a
paciente levou o caso as instincias judiciais contra a médica da UBS. Portanto, a partir
de tal episodio estamos aguardando posicionamento da DIRAPS para proceder com
capacitacao oficial certificada e criacdo de fluxo de referéncia em casos de
complicagao.

Gestdo ruim e falta de comprometimento de outros profissionais, que ndo conversam
nem estimulam as mulheres, ainda ¢ muito médico-centrada. E alguns profissionais
sdo contra o DIU por motivos pessoais e desestimulam as pacientes. A dificuldade de
inser¢do na maternidade, imediatamente apos o parto também ¢ prejudicial.

Precisa ser construido um fluxo de retaguarda na ginecologia para o respaldo em casos
de possiveis complicagdes do procedimento. Nao existe um fluxo estabelecido, nem
um acolhimento adequado a usuaria nesses casos especificos.

Deveria ser disponibilizado de rotina, por demanda espontanea, sem agendamento
prévio, realizado no mesmo dia apo6s teste rapido de gravidez negativo.

O Planejamento reprodutivo deve ser de facil acesso e seguro para todas as pessoas,
incluindo também os homens. A lei que regulamenta a esterilizagdo cirurgica deve ser
revisada o quanto antes, a fim de garantir o direito reprodutivo de todos os brasileiros.

O ambulatorio da secundaria diz que coloca, mas coloca varios obstaculos, que a meu
ver apenas deseja ‘desestimular a insergdo’

Na nossa unidade algumas equipes colocavam DIU, entdo quando precisdvamos
passavamos para outra equipe. Tivemos uma paciente q foi inserir DIU e o mesmo foi
pra cavidade abdominal, uma complicagdo possivel, foi encaminhada para
ginecologia do HRS, onde disseram a ela que a APS ‘s6 faz m.” e que eles ndo eram
obrigados a resolver ‘as m. que faziamos’. A paciente diante desse relato processou a
secretaria de saude e a médica residente q colocou o DIU. Desde entdo, temos apenas
uma equipe q estd colocando o DIU, entende-se que se ndo temos o suporte para
possiveis complicagdes, ndo tem por que colocar o DIU na APS. Redigimos um
documento sobre o assunto ¢ até hoje estamos aguardando resposta.

Se os fluxos de referéncia e contra-referéncia forem bem estabelecidos e os
profissionais obtiverem capacitagdo formal, o DIU representa uma 6tima estratégia ao
planejamento reprodutivo. E necessario refletir que muitos médicos da APS ndo se
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sentem aptos a realizarem esse tipo de procedimento e € necessario que exista na rede
a opcao da inser¢ao do DIU em outros niveis da atengdo a saide. Enquanto aguardo
posicionamento da DIRAPS, encaminhei 3 pacientes ao nivel secundario, ja que elas
necessitavam do procedimento com maior urgéncia, e as trés foram atendidas, porém
ndo obtiveram éxito porque o médico Especialista se recusou a fazé-lo. Por ndo
representar um procedimento sem riscos, pondero a necessidade de certificacdo de
capacitacdo para a inser¢do do dispositivo, para que haja respaldo legal e oficial em
casos de complicagdes.

Tenho receio quanto as complicagdes que podem ocorrer, ja teve médico que perfurou
o utero, se isso acontecer com um enfermeiro com certeza a repercussao negativa vai
ser pior

que o acesso deveria ser mais desburocratizado. Ainda ha profissionais que s6 inserem
com tantas ressalvas que o acesso se torna extremamente dificil.

Nota-se uma dificuldade de organizacdo de gestdo dos modelos de assisténcia e esferas
de acesso a saude esquecendo de priorizar as agdes de promocao e prevengdo na atengdo basica,
limitando assim, a hierarquizagdo da assisténcia.

Lorezetti e colaboradores (2014, p. 422) verificaram, em sua pesquisa sobre o gestao

em saude, que:

H4 um consenso entre os gestores participantes da pesquisa de que a gestdo na saude
esta entre os seus principais problemas, e sua transformagdo um desafio prioritério.
Destacaram como principais fragilidades: o despreparo dos profissionais para o
exercicio da administragdo, lentiddo na incorporagdo de novas tecnologias de
informagao e processos de gestao e de organizacao do trabalho. No setor publico, além
disso, foram identificadas barreiras de legislagdo que restringem a agilidade
necessaria, a alta rotatividade dos gestores das esferas federativas em funcdo da
relagdo com os processos partidarios e eleitorais, gerando descontinuidade,
permanentes recomegos ¢ desmotivacao dos profissionais e trabalhadores.

Além disso, outra situagdo relacionada a problemas de ma gestdo tem relagdo direta com
a falta de planejamento estratégico. As equipes gestoras ndo costumam executar, talvez a etapa
mais essencial do planejamento, que ¢ a avaliacdo daquilo que foi planejado. As tarefas, apesar
de terem sido organizadas, estruturadas e até executadas, ndo avaliadas. Se ndo ha uma avalia-
¢do de tudo o que foi programado, ndo hd como controlar se a proxima execucdo daquilo terd

efetividade.
6.4.6 Demais fatores impeditivos

Conforme demonstrado no quadro 3, os fatores impeditivos ou prejudiciais a inser¢ao
ndo se limitaram apenas as opcdes assinaladas no questiondrio, sendo preenchido o item “Ou-
tros” por 18,73% dos participantes da pesquisa, os quais apontaram os seguintes itens em uma

questdo discursiva:
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Medo de consequéncias de um eventual erro;

Inseguranca de alguns MSFC, mesmo com treinamento;

Material inadequado;

Falta de profissionais;

Falta de apoio da Atengdo Secundaria em caso de complicagao;

Falta de exame de imagem disponibilizado pela SES;

Falta de interesse dos profissionais;

Falta de USG Transvaginal;

Falta de sala com maca adequada;

Centralizag¢do das bandejas no hospital regional porque ndo estava sendo feito na APS;
Encaminhamento para grupo de planejamento familiar;

Exigéncia de Papanicolau atualizado;

Exigéncia de exame prévio de ecografia transvaginal;

Poucos profissionais habilitados para manejar a autoclave;

Entendimento de que o DIU deve ser inserido por Ginecologista, atribuicdo exclusiva
de sua formagao;

Pandemia de covidl19;

Falta de consultorio ginecoldgico com banheiro;

Desejo de ndo realizar o procedimento;

Falta de fluxo/contrarreferéncia/retaguarda;

Autoclave nao funciona;

Nao gosta de realizar o procedimento;

Profissionais do Mais Médicos que ndo tem formagdo nem interesse, pois vao sair € nao
querem aprender;

¢ Que a insercao ndo faz parte do carteirometro.

Percebemos que os itens expostos acabam se repetindo aos explanados anteriormente e
estdo diretamente relacionados aos entraves técnicos, condicionantes para inser¢ao — item abor-
dado futuramente - ou até mesmo desconhecimento sobre o papel de atuacdo do profissional da

eSF.
6.5  Condicionantes para inser¢do do DIU

Para testar a nossa hipdtese de que sdo impostas diversas condicionantes as usuarias
para inser¢do do DIU, perguntamos aos participantes da pesquisa qual(is) critério(s) utilizado(s)

para que a usudria tenha acesso ao DIU de cobre em suas equipes, tendo como resultado:
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Figura 8 — Critérios utilizados para acesso ao DIU de cobre.
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Verificamos, portanto, a imposi¢do de multiplas condicionantes, muitas vezes de forma
simultanea, para acesso das usuarias ao DIU de cobre. Acreditamos que isso ocorra pelo fato
de a literatura ainda evidenciar que entre os tipos de exames fundamentais para inser¢ao do
DIU estdao o exame preventivo para cancer do colo do utero, teste de gravidez, seguidos pelo

exame de sangue e ultrassonografia transvaginal.
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Tabela 13 — Critérios utilizados para acesso ao DIU de cobre.

Quantidade Percentual Género
192 82,05% .
’ Nao estar gravida
166 70,94%
e Nio ter sinal de infecgdo
166 70,94% N o . A ,
Nao ter sinais sugestivos de cancer ao exame do colo do utero
125 53,42%
e Ter coletado CCO recentemente
92 39,32% . o .
’ Indicag@o do médico ou enfermeiro
79 33,76% . . .
’ Ter participado do grupo de planejamento reprodutivo
72 30,77%
e Ter realizado USG
44 18,80%
SR Ter acima de 18 anos
40 17,09%
e Estar menstruada
27 11,54% .
’ Outro (especifique)
16 6,84%

Ter filhos

Na presente pesquisa percebemos também que no campo “Outro”, 11,54% dos partici-

pantes ainda preencheram os seguintes critérios:

e Desejo da paciente?;

e Naio tem acesso;

e Contraindicacao a outros métodos;

e Atualizacdo do CCO no momento da inser¢ao caso necessario, isso se fosse realizado
[SIC] a inser¢do na equipe;

¢ [Que a paciente] esteja ciente dos riscos e efeitos colaterais, ndo possua sangramento
uterino anormal ou outras condig¢des que possam ser complicadas pelo método;

e Critérios da ateng@o secunddria para onde ela ¢ referenciada: teste de gravidez negativo,
estar menstruada, US TV, PCCU recente;

e (CCO em dia, conforme as diretrizes de rastreamento do MS;

e Haver iniciado relagdes sexuais;

e Nao ter sinais de cervicite nem doenga inflamatoria pélvica ativa. Em relacdo a malfor-
macao uterina, caso a mulher ndo tenha USG prévia, € solicitada apds a insercdo. A
histerometria deve estar entre 6cm e 10cm para o DIU de cobre tradicional da SES.

2 De fato, faltou listar esse critério como opgo de resposta. Entendemos, todavia, como uma premissa ao

acesso a qualquer método contraceptivo.
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A OMS (2007, p. 135) afirma por meio do Manual Global sobre Planejamento Familiar
para Profissionais e Servigos de Saude, entretanto, que seja necessario apenas o uso dos Crité-
rios Médicos de Elegibilidade, como a percepgao de problemas clinicos que inviabilizam o uso
do DIU e mesmo assim, devera ser analisada a individualidade de cada usuaria, pois a depender
da situagdo, o DIU podera ser inserido. Além disso, esse manual ndo evidencia a existéncia de
orientagdo especifica sobre a realizacdo de exames prévios como exames de sangue e preventi-
vos para cancer de colo do ttero.

O Ministério da Saude (2018) preconiza os Unicos critérios que devem ser exigidos:

e Desejo da mulher,

e Nao estar gravida,

e Naio ter sinal de infec¢do local,

e Naio ter sinais sugestivos de cancer ao exame do colo do utero

Gonzaga e colaboradores (2017) ilustram em seu estudo a vinculagdo do acesso ao DIU
a consulta com especialista e a realizacdo de exames, o que muitas em geral ¢ desnecessario,
mas ocorre devido ao fato dos médicos atuantes na ESF (muitas vezes generalistas) ndo reali-
zarem tal procedimento, tendo que encaminhar aos servigos da ginecologia dos outros niveis de
atengdo a saude.

A literatura mostra uma burocratizagdo limitante ao acesso do DIU, desnecessaria e que
amplia as dificuldades e os contratempos organizacionais, que vao desde dificuldade de agen-
damento para atendimento a demora nos resultados de exames (HEILBORN et al., 2009, p.
$276). Infelizmente, esses fatores se tornam obstaculos e podem fazer com que a usudria do
servigo de satde encare uma gravidez sem planejamento ou opte por outro método contracep-

tivo, que as vezes sdo até contraindicados.
6.6  Alternativas a inser¢do de DIU na equipe

A Constitui¢ao Federal (BRASIL,1988) determina que a saude ¢ um direito de todos e
atrelada a essa saude esta o direito ao planejamento reprodutivo. Para que este seja garantido,
faz-se necessario conhecimento técnico, cientifico e cultural por parte dos profissionais de sa-
ude, visto que sdo imprescindiveis habilidades técnicas, de orientagdo, informa¢do e comuni-
cacdo. Nesse contexto, consideradas também as dindmicas das relagdes sociais e seus vinculos,
os profissionais de satide acabam buscando maneiras de atender as demandas dos usudrios.
Nesse viés, perguntamos quais alternativas sdo oferecidas para a inser¢do do DIU, obtendo os

seguintes resultados:
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Figura 9 — Alternativas oferecidas para inserg¢éo do DIU

Mio preciso de
alternativa,...

OUIrI:I I-III.IEI' Ad':‘ - 28.291"“
atencgio

Outra equipe

38.25%

[
da prapria... 24.70%
Qutra UBS.EIa .57
regido
Mio ofer
B 6.770
nenhuma...
. _?utro . 6.37%
(especifique)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 90% 100%

Tais buscas de resolutividade para os dilemas relacionados a esse fato sdo verificados
na andlise do processo de implementacdo de uma espécie de “regulacdo paralela”, fato que se
fortalece pelo proprio profissional ao saber que a satde ¢ um direito do cidadao e um dever do
Estado conforme consagra o art. 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Essa situacao,
muitas vezes considerada conflituosa, funciona como um processo alternativo para fazer funci-

onar o servigo e os fluxos entre os servicos.

Tabela 14 — Alternativas oferecidas para insergao do DIU.

Quantidade Percentual Género
96 38,25% N . . L L
Nao preciso de alternativa, pois minha equipe insere.

71 28,29%

e Outro nivel de atengio
62 24,70% . e

’ Outra equipe da propria unidade

19 7,57%

o Outra UBS da regido
17 6,77%

e Nao ofereco nenhuma alternativa
16 6,37%

Outro (especifique)
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Nesta questao, percebemos que cerca de 38% dos respondentes relatou que a sua equipe
insere DIU, e 28% encaminha para outro nivel de atencdo. Ainda neste quesito obtivemos ainda

os seguintes achados:

Era realizado esse procedimento pelo preceptor de medicina.

Na UBS 02 GUARA SOMENTE UMA MEDICA COLOCA O DIU. OS DEMAIS
PROFISSIONAIS MEDICOS NAO QUEREM E OS ENFERMEIROS NAO SAO
CAPACITADA.

Solicito que a paciente aguarde o posicionamento da DIRAPS e a liberacdo para a
retomada da inser¢ao na unidade.

Dra Fabiana UBS Guara.

Colocagdo no pos parto.

6.7 Persona — uma representagdo humanizada: o uso do role-play como estratégia pro-

blematizadora para as linhas de Cuidado Integral em Saude

A experiéncia e as reflexdes que foram provocadas pela realizagdo da presente pesquisa
fizeram com que aumentassemos o desejo de atrelar a dissertagdo a elaboragao de um produto
educacional, fato impulsionado por se tratar do fruto de um mestrado profissional. Por acreditar
que os profissionais de saude apds uma reflexdo possam fortalecer o seu desenvolvimento pes-
soal e principalmente profissional, desejamos que por meio da vivéncia reflexiva sugerida a
seguir, esse publico passe a ter consciéncia de sua experiéncia e das possibilidades e dificulda-
des de sua pratica.

Para alcancgar isso, encontramos o role-play como resposta ao que buscdvamos, visto
que ela ¢ uma estratégia pedagdgica para as Linhas de Cuidado Integral em Satde e tem como
fio condutor a problematizag¢do. Segundo Rabelo e Garcia (2015) o role-play ¢ uma técnica de
metodologia ativa, na qual os participantes sdo convidados a atuar, de acordo com o esperado
em sua situacdo real, em determinado contexto, interpretando papel especifico.

A persona, por sua vez, oriunda do campo design de software (COOPER, 2004), ¢ uma
ferramenta de descricdo ficcional, porém realista, das caracteristicas de um segmento chave das
pessoas envolvidas em determinada pesquisa, que permite uma visdo mais humanizada das in-
formagdes, de uma forma menos abstrata e generalizada, em um formato de story telling®, que
traz empatia aos colaboradores envolvidos no desenho da solucdo para determinado problema

(originalmente representado como o usuario do software).

3 Contagdo de historia.
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Ora, se hd um campo da medicina cujo foco ¢ o usuério, que busca compreender seu
contexto familiar e social, suas caracteristicas e circunstancias, este campo ¢ o da Medicina de
Familia e Comunidade. E se estamos falando de um processo centrado em pessoas, para pes-
soas, com todas as suas peculiaridades, medos, vontades, desejos e necessidades, e, buscando
trazer uma visdo humanizada, sensibilizante e mais palatdvel do problema do que nimeros e
graficos, criamos a presente persona®, que reune informagdes e observagdes obtidas na pes-

quisa.

6.7.1 A persona

Figura 6 — Persona

Rafaela Oliveira da Silva

Me¢dica de Familia e Comunidade
Casada, 38 anos, 2 filhos
Titulada MFC pela SBMFC

“Inserir DIU ¢ funcdo de ginecologista!”

Fonte: https://thispersondoesnotexist.com/

Contexto

Rafaela ¢ médica de familia em uma UBS do Distrito Federal. Especialista, precisou
aderir ao processo de conversdo para a ESF para ndo reduzir a sua remuneragdo, mesmo contra
a sua vontade. J4 mais adaptada, ainda se sente insegura para realizar alguns procedimentos
como a insercao do DIU e acredita que certos procedimentos deveriam ser exclusivos da aten-
cdo secundaria, para onde encaminha as usudrias da sua equipe que demonstram interesse. Ori-
enta, entretanto, as usudrias a irem apenas apos a participarem do grupo de planejamento fami-
liar que tem encontros mensais na UBS. Para complementar a renda, da plantdes em hospitais

da rede particular em sua especialidade de origem e acaba sem tempo para a familia.

4 Refor¢amos que se trata de uma pessoa ficticia, mas que retine e expde observacdes e a informagdes

reais e/ou verossimilhantes da populacao objeto deste estudo.
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Seus objetivos

e Melhorar a saude das pessoas da area onde atua;

e Tratar seus pacientes com dignidade e humanidade;

e [Executar suas tarefas com seguranca, sem se expor, nem expor 0s usudrios a riscos des-
necessarios;

e Passar mais tempo com a familia;

Suas dores

Muitos usudrios para atender na sua regiao;

Equipe sem ACS;

Precisa ajudar outras eSF da UBS;

Dificuldade em fazer a territorializagao;

Impactos causados pela pandemia de Covid-19;

Pacientes querendo tomar cloroquina e ivermectina sem indicagao;

Falta de material na UBS;

Falta de sala adequada para alguns procedimentos;

Medo de ser responsabilizada por alguma intercorréncia ou erro;
Inseguranca, pois ndo teve treinamento adequado para alguns procedimentos;
Acredita que o DIU ¢ abortivo e por isso contrario aos seus principios religiosos;
Se sente desamparada pela SES e pela atencdo secundaria;

Utilizando-se desta e de outras personas (que podem ser desenhadas pelas pessoas en-
volvidas com a temética da presente dissertagdo, usando esta como modelo), desde que tenham
como base os dados desta pesquisa e/ou de outras afins, os profissionais de saude e gestores
podem representd-las em papéis dentro do role-play, tangibilizando, de forma mais humani-
zada, os problemas e situagdes demonstrados nessas pesquisas.

“Nesse caminho, o role-play promove o aprendizado na pratica e sobre a pratica ao atuar
suscitando experiéncias e sentimentos prévios articulados para a dramatizagao e ao refletir re-
trospectivamente na forma como a dramatizagdo se concluiu” (PAULINO et al., 2020, p. 666).
Acreditamos que ao ser aplicada essa metodologia, os profissionais de satide passardo por uma
reflexdo no ponto de vista mais amplo sobre a temética e poderdo fornecer feedback pelo papel
do observador.

A proposta pretende desenvolver as habilidades de resolucio de problemas e capacidade
de decisdo ao apresentar uma situagdo que pode ser real, considerando que, conforme Paulino

e colaboradores (2020, p. 669):

A articulagdo entre o aprendizado das politicas publicas e as habilidades de
comunicagdo mediada pelo role-play parece ter potencial para a formagdo médica e
para um cuidado integral em saude, na medida em que transpde os estudantes para
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situacdes possiveis do cotidiano do profissional médico que demandam uma
abordagem centrada na pessoa com empatia e sensibilidade.

Logo, ao oferecer a persona como ferramenta estratégica para uso na metodologia role-
play, o presente trabalho busca subsidiar medidas de educagdo na satde, o que consequente-
mente geraria debates e ocasionaria uma formulagdo de novas politicas publicas. Ainda, acre-
ditamos que o levantamento da problematica podera melhorar a relacdo usudrio, profissionais
de satde e gestdo, além de auxiliar o desenvolvimento de agdes de ensino, pesquisa e extensao
sensiveis as necessidades de formagao dos profissionais e de atengdo a satde de toda a popula-

¢do.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscamos conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da in-
ser¢ao de DIU por equipes de Saude da Familia, no Distrito Federal, no sentido de compreender
melhor o processo de inser¢ao e acesso ao servigo pelas usudrias a esse método contraceptivo
de longa duragdo. A partir do exposto nas discussdes e resultados, podemos concluir que os
achados da presente pesquisa demonstram que existem barreiras que dificultam o acesso a in-
sercao do dispositivo intrauterino pelas usudrias das unidades basicas de saude do Distrito Fe-
deral. Esses entraves dizem respeito aos excessos de critérios estabelecidos pelos servigos de
saude, limitagcdo da atuagdo do enfermeiro, auséncia de capacitacdo adequada e um protocolo
pré-estabelecido para inser¢do desse dispositivo na aten¢do basica, preferéncia de ndo insercao
e escolha de outros métodos contraceptivos vindo dos profissionais de satde devido a sobre-
carga de trabalho ou medo de falhas e a gestdo e organizagdo do servigo.

O direito da mulher ao planejamento reprodutivo e ao dominio do proprio corpo, bem
como as vantagens do DIU de cobre enquanto método contraceptivo de longa duracdo (até 10
anos), nao hormonal, altamente efetivo, de baixo custo e disponivel na rede publica, de forte
adesdo ao tratamento (considerando a ndo necessidade de lembrar diariamente de usa-lo), sem
efeitos sist€émicos, sem interferéncia na lactacdo, sem aumento de risco de contragdao de IST,
baixa taxa de efeitos adversos, com alta eficacia também na contracepgao de emergéncia restam
apontados no referencial tedrico do presente estudo.

A forma organica como se deu a formulacdo das hipoteses, com uma interagao esponta-
nea dentro da dindmica social e os objetivos do estudo, advindos da observacao durante a pra-
tica profissional da pesquisadora, em sua jornada enquanto Médica de Familia € Comunidade
de uma eSF em uma UBS do DF, no contexto da conversdao da APS do DF ao modelo de ESF,
relaciona-se de forma estreita com a natureza do presente mestrado, de modalidade profissional,
seja pela origem pratica, laboral, quanto a destinagdo do conhecimento ora produzido, que pode
servir de base para discussao de medidas de satde coletiva no que tange politicas reprodutivas,
especialmente as relacionadas ao acesso e inser¢ao do DIU de cobre.

Ressalvamos que ndo se faz ciéncia fora de um contexto historico-social, em que se
inserem tanto o objeto da pesquisa, quanto o pesquisador, as instituicdes e a sociedade como
um todo. Desconsidera-lo, portanto, ¢ arriscar-se a uma incursao cientificista alheia as realida-
des e circunstancias sociais, podendo resultar em uma producdo miope e empobrecida, especi-
almente quanto ao seu impacto para a sociedade. H4 que se falar novamente, portanto, do mo-

mento em que vivemos, da pandemia da Covid-19, que na data de hoje, ja ultrapassa a marca
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de 400 mil mortos no Brasil, o que afetou a pesquisa ¢ o proprio Sistema Unico de Saude,
incluidas ai as instancias privadas, precarizando a propria pratica dos atendimentos nao relaci-
onados a Covid-19, inclusive, o planejamento reprodutivo, na nossa observacao.

As atitudes do governo federal contra as medidas de prevencao, indica¢do de medidas e
remédios com comprovada ineficicia e com prejuizos a saude dos pacientes (inclusive por al-
guns médicos, conselhos e associacdes de medicina), suas constantes falas negacionistas, a falta
de medidas de suporte economico, por um lado, e o descomprometimento de parte significativa
da populacdo para o uso de mascaras e o isolamento social, por outro, além de impactarem de
forma direta no nimero de infectados e de mortos pela pandemia, puseram em uma situagao
delicada o proprio pensamento cientifico brasileiro, em nossa opinido.

A sombra de um conjunto de medidas de desestimulo a educacio, a pesquisa, e a propria
ciéncia, além do deliberado descuido com diversos aspectos so6cio ambientais do pais, tornou-
se ainda mais herculea a tarefa de se fazer ciéncia no Brasil, seja pelas contumazes dificuldades
operacionais, de recursos, infraestrutura etc., seja pela carga subjetiva que toda essa conjuntura
imprime na mente dos pesquisadores, em nosso entendimento.

Somente o entusiasmo pelos possiveis resultados a satde e aos indicadores sociais da
comunidade nos permitiu dar continuidade, ainda que de forma claudicante, de forma a atingir
os objetivos do presente estudo: conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da in-
ser¢ao de DIU por eSF, no DF e caracterizar os cenarios de oferta e inser¢do do DIU de cobre
na APS do DF, pelas eSF, detalhando o nimero de eSF/UBS que ofertam a inser¢do de DIU e
a quantidade de profissionais capacitados.

Destacamos ainda que o instrumento de coleta de dados dessa pesquisa revelou anseios,
preocupagdes, possiveis solucdes, entendimentos e dores dos participantes da pesquisa, tra-
zendo um carater mais qualitativo, de forma a entendermos alguns porqués. A hipodtese central
de que existem fatores dificultadores relacionados a oferta e a inser¢do do DIU de cobre no
ambito das equipes de satide da familia do DF foi validada pelos resultados. Os dados qualita-
tivos advindos dos campos de texto abertos do questiondrio nos permitiram caracterizar melhor
em quais circunstancias esses fatores se dao.

Dentre outros achados, fatores como falta de treinamento, desinformacao, sobrecarga
de trabalho, indisponibilidade de material/sala apropriada, normativo que desautoriza a inser¢ao
do DIU por enfermeiros, falta de apoio/comunicacdo com a atencao secundaria, medo de errar,
medo de intercorréncias, falta de interesse ou vontade, excesso de critérios/burocracia para in-
sercao, impactos da pandemia, entendimento de que s6 o ginecologista deve inserir, etc., foram

destacados pelos respondentes como prejudiciais ou impeditivos para a inser¢do do DIU nas



77

usuarias.

Vale destacar que apenas 25% dos participantes entende que somente os médicos devam
realizar a inser¢ao do DIU, percentual que ndo tem variagdo significativa quanto a fun¢do do
respondente.

Estes achados trazem luz aos caminhos a serem seguidos para ampliar a oferta do DIU
de cobre na atencdo primadria, visto que somente apds expostos os problemas e suas causas se
pode partir para uma proposta de solugao.

Ademais, ¢ importante evidenciar que o presente estudo apresenta limitagdes, como co-
leta de dados durante a pandemia da Covid-19, coleta de dados somente na atengdo basica do
Distrito Federal, ndo se podendo inferir para o conjunto das equipes de saude da familia do
Brasil, tendo em vista as realidades especificas de cada local.

Destaca-se também que difundir e viabilizar o uso do DIU, promovendo uma escolha
contraceptiva ndo hormonal representa o melhor custo-beneficio para o planejamento reprodu-
tivo de maneira geral, em especial no grupo de vulneraveis. Por isso, diante do presente diag-
noéstico dos fatores dificultadores para a oferta e inser¢do do DIU de cobre na atengdo primaria
a saude, avaliamos como caminho possivel para o seu enfrentamento a oferta de treinamentos
e atualizacdes de qualidade, adequados para os profissionais das eSF, no que tange o planeja-
mento familiar e a inser¢do do DIU de cobre; a disponibilizacdo de materiais como bandejas
com instrumentais e do proprio dispositivo em quantidade compativel com a populagio aten-
dida por cada UBS; a definicao e publicagdo de um protocolo para a inser¢do do DIU de cobre,
com mapeamento e integracdo com os demais niveis de atencdo, sobretudo para o suporte a
APS; a criagdo e publicacdo de campanhas para sensibiliza¢do dos profissionais quanto as van-
tagens e beneficios do dispositivo, a desmistificacdo dos critérios e aspectos relacionados ao
dispositivo, a sua oferta e insercdo, que considere ainda os fatores volitivos evidenciados na
pesquisa; o acompanhamento do planejamento familiar e do uso do método enquanto metas
estabelecidas com base no recorte populacional de cada eSF; a revoga¢do do normativo que

veta a inserc¢do do dispositivo por enfermeiros; a contratacdo de mais profissionais de saude.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Seja bem-vindo(a),

Enfermeiro(a) ou Médico(a) da APS do DF, participe da pesquisa sobre fatores
que influenciam a disponibilidade da insergdo de DIU por equipes de Satude da
Familia no DF, conduzida pela mestranda Fabiana Soares Fonseca.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projetoOferta e
insercédo do DIU de cobre na Atencdo Primaria a Satde, sob a responsabilidade
da pesquisadora Fabiana Soares Fonseca.

0 nosso objetivo é conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da
insercdo de DIU por equipes de Satide da Familia no DF, caracterizando cendrios
e detalhando o nimero de eSF/UBS que ofertam a insergcao de DIU e de
profissionais capacitados.

0 (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informag0Oes que permitam identifica-lo(a)

A sua participagao sera através de um questionario que vocé devera responder
nesta ferramenta online, com um tempo estimado de 7 minutos para sua
realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa sio os mesmos da
utilizacgdo de dispositivos com telas, tais como computadores, celulares ou
tablets, e em caso de mal-estar, distlrbio visual ou outro sintoma, o (a) senhor
(a) deve interromper a pesquisa. Se aceitar participar, contribuira para uma
melhor compreenséo e caracterizacédo dos cenarios de oferta e insergdo de DIU
de cobre no DF.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o (a) senhor (a).

N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo responder a presente pesquisa. Também nédo ha compensagéo
financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa ou
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exames para realizagéo da pesquisa), ela serd absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos interessados pelo email
pesquisamestradoDIU@gmail.com podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagido a pesquisa, por favor, envie
um telefone para: Fabiana Soares no telefone 61 99292-8326, no horario,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Se preferir, pode mandar um e-mail
para pesquisamestradoDIU@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF.
O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcgdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser respondidas através do telefone: (61) 2017-2132 ramal 6878
ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso deseje, pode imprimir ou salvar esta pagina em seu celular ou computador.

Caso concorde em participar, clique em "Avancar" para responder a pesquisa.

Identificacao

1. Vocé atua como:

() Enfermeiro(a)
() Médico(a)

() Outro (especifique)

*2. Em que ano vocé nasceu? (Digite o ano de nascimento no formato de 4
digitos, ex. 1976.)



* 3. Qual é o seu género?
™ Feminino
(") Masculino

{7 Outro (especifique)

* 4. Qual das opgodes abaixo melhor descreve seu estado civil atual?
() casado(a)
Y vidvo(a)
() Divorciado(a)
() Separado(a)
() Em uma unido estavel ou casamento civil
() Solteiro(a), mas vivendo com um(a) companheiro(a)
{ ) Solteiro(a), nuncatendo sido casado(a)

* 5. Nos Ultimos 6 meses, vocé trabalhou em uma equipe de Atencgdo Primaria a
Salde do Distrito Federal?

() sim{ " Nio

Identificacdo (continuacao)

* 6. Em qual UBS vocé trabalha?

89



7. Vocé fazia parte de um Centro de Satide no modelo tradicional e passou para
uma Equipe de Saude da Familia durante o CONVERT?

) Sim

) Nao

8. Marque as formagdes que vocé possui:

Eﬂ Titulo de Enfermeiro ou Médico de Familia e Comunidade
‘j Residéncia de Médico ou Enfermeiro de Familia e Comunidade

[ outra (especifique)

Sobre a pratica de insergao de DIU

* 9. Vocé ja recebeu algum treinamento para insergdo do DIU de cobre?

() Nunca recebi ) Sim, durante a minha formagéo de

graduacio, especializagdo ou residéncia
{ ) Sim, oferecido pela Administracio

Central da SES ) Aprendi por iniciativa prépria, com
colegas de trabalho
() Sim, oferecido por matriciamento na
regidao

() Outro (especifique)

*10. Atualmente ou antes da epidemia de COVID-19 ocorre ou ocorria insergédo de
DIU de cobre em usudarias na sua Equipe?

{7 sim () Nio

Sobre a pratica de insercao de DIU

90
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*11. Quem insere (ou inseria) os DIUs? (considerar periodo antes da recente
suspensio da insercio por enfermeiros)

[ ] Médico(a)

Eﬂ Enfermeiro(a)

Disponibilidade de material Equipe

*12. Existe DIU de cobre em quantidade suficiente para a demanda da sua
Equipe? (DIUs inseridos pela sua equipe)

7 Sim
77 Nao
() Nao sei

*13. Ha bandejas com instrumentais em quantidade suficiente para a demanda
da sua Equipe? (para insergao pela sua equipe)

{7 sim
() Nio

() Nio sei

Disponibilidade de material UBS

*14. Existe DIU de cobre em quantidade suficiente para a demanda da sua UBS?
(insercdo por todas as equipes que realizam o procedimento na UBS)
7 sim
(Y Nao

() Nao sei
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*15. Ha bandejas com instrumentais em quantidade suficiente para a demanda
da sua UBS? (insergdo por todas as equipes que realizam o procedimento na
UBS)

) sim
77 Nao

() Nao sei

Fatores e alternativas

*16. Marque o(s) fator(es) que impediram ou prejudicaram a realizagdo de
insercdo do DIU na sua UBS:

E Falta de treinamento EI Sobrecarga de trabalho
D\ Indisponibilidade de material |]:|| DIU néo deve ser inserido na APS
D\ Motivos religiosos ||:|| Proibicdo da insergédo do DIU por

enfermeiros a partir de dez/2019

] outro (especifique)

17. Marque as alternativas oferecida para a insercao de DIU se houver.

L] outra equipe da prépria unidade
[J outrauBs da regido
[] outro nivel de atencdo

[] outro (especifique)

Critérios



*18. Marque o(s) critério(s) utilizado(s) para que a usuaria tenha acesso ao DIU
de cobre em sua equipe, se houver:

m Estar menstruada EI Ter participado do grupo de

planejamento reprodutive
Eﬂ Ter acima de 18 anos

[ N&o estar gravida
O Indicacdo do médico ou enfermeiro

El Ter realizado USG
Eﬂ Ter filhos

DI Ter coletado CCO recentemente
‘j Nio ter sinal de infeccdo (tais como
corrimento vaginal)

D\ Outro (especifique)

Insercao de DIU por enfermeiros(as)

*19. Considerando a recente suspensao da norma do Ministério da Saude que
autorizava a insergdo de DIU por enfermeiros(as), como vocé enxerga essa
questio?

() 86 médicos devem realizar insercio de DIU
() Tanto médicos quanto enfermeiros deveriam poder realizar insercdo de DIU

() Nio sei ou ndo quero opinar

Comentario adicional

20. Ha algo mais que vocé gostaria de comentar sobre a insercédo do DIU na
APS?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, adiante identificado, estou sendo convidado a participar de um estudo de titulo: OFERTA
E INSERCAO DO DIU DE COBRE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE cujos objetivos
sd0: Conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da inser¢do de DIU por equipes de
Saiude da Familia, tendo como recorte a regido Centro Sul do DF; caracterizar os cendrios de
oferta e inser¢do do DIU de cobre na Atencao Primaria da regido Centro Sul do DF, pelas equi-
pes de Saude da Familia, detalhando o nimero de eSF/UBS que ofertam a inser¢ao de DIU e a
quantidade de profissionais capacitados; conhecer as percepgdes dos profissionais quanto a ori-
entagdo e educagdo do usudrio no planejamento reprodutivo por meio da inser¢do do DIU de
cobre. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consen-
timento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Entendo que esse estudo possui
finalidade académica e minha participag¢do ¢ voluntaria e, portanto, ndo fui obrigado(a) a for-
necer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a), além
disso, informo que ndo receberei nenhum pagamento por esta participacdo. Estou ciente que
pesquisador responsavel por esse trabalho ¢ a Fabiana Soares Fonseca, a qual poderei manter
contato pelo telefone (61) 99292-8316. Além disso, foi-me assegurado a assisténcia durante
toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante
e depois da minha participa¢do. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor econémico,

a receber ou a pagar, por minha participagao.

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo,
o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro
de pesquisas, localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba
A, Brasilia DF, CEP: 70910-900, pelo telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638 ou pelo e-mail:
cepbrasilia@fiocruz.br. O horério de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira: de 9 h as 12 h,
e de 14 h as 17 h. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ PlataFforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬁroﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OFERTA E INSERCAO DO DIU DE COBRE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
Fatores Dificultadores no Ambito da Estratégia Satide da Familia no DF

Pesquisador: FABIANA SOARES FONSECA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 34785020.6.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.310.693

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal investigando a relacdo dos médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude com a oferta e insercéo do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre nas Unidades Basicas de Salde do
Distrito Federal. Para a coleta de dados sera aplicado um instrumento estruturado com 20 questdes,
incluindo a caracterizagao dos profissionais, suas percepgdes, contexto de atuagdo e praticas em relagdo ao
tema.

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tem como objetivo principal: "Conhecer os fatores que influenciam a disponibilidade da

insercdo de DIU por equipes de Saude da Familia, no Distrito Federal".

Os objetivo especificos sdo: "Caracterizar os cenarios de oferta e insergdo do DIU de cobre na Atencédo
Primaria do DF, pelas equipes de Salde da Familia, detalhando o numero de eSF/UBS que ofertam a
insergdo de DIU e a quantidade de profissionais capacitados”.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Em relagao aos riscos relacionados a participagdo na pesquisa, foi reportada a possibilidade de desconforto
do participante em responder as questdes do instrumento de coleta de dados. Para minimiza-los, os
instrumentos serdo preenchidos de forma anénima e sem contato direto dos participantes com os
pesquisadores (a coleta de dados sera realizada online), sendo os resultados

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) zﬁfoﬂ
Continuacdo do Parecer: 4.310.693

apresentados de forma agregada. O tempo estimado para responder o questionario & cerca de 7 minutos.

Embora ndo haja beneficios diretos ou pessoais para os participantes da pesquisa, o conhecimento sobre
as praticas profissionais podera "contribuir para o desenvolvimento de acdes de ensino, pesquisa e
extensdo sensiveis as necessidades de formacao e de atengdo a saude” da populagdo assistida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delineado e escrito, com relevancia técnica e cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os Temmos de apresentacdo obrigatéria foram incluidos e atualizados, quando necessario.
Recomendagodes:

Nao Ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Foram contemplados todos os pontos elencados no campo "Conclusbées ou Pendéncias e Lista de
inadequacgdes" do parecer anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ Brasilia, de acordo com as atribuicdes
definidas na Res. CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto, devendo

o pesquisador entregar o relatério no final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1572660.pdf 17:26:29
Outros concordancia.pdf 23/09/2020 | FABIANA SOARES Aceito

17:25:54 |FONSECA
Outros anuencia.pdf 23/09/2020 |FABIANA SOARES Aceito
17:24:59 | FONSECA
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 23/09/2020 |FABIANA SOARES Aceito
Brochura 17:18:42 |FONSECA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_VS2.docx 23/09/2020 |FABIANA SOARES Aceito
Assentimento / 17:18:21 FONSECA
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Bairro: ASA NORTE

CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuacdo do Parecer: 4.310.693

N

Justificativa de TCLE_VS2.docx 23/09/2020 | FABIANA SOARES Aceito

Auséncia 17:18:21 FONSECA

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 15/06/2020 | FABIANA SOARES Aceito
17:11:04 | FONSECA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 30 de Setembro de 2020

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Enderego: Av L3 Morte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4746

CEP: 70.910-900

E-mail:

cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. et ‘ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
f ":" Coordenagao de Atengdo Primaria a Saude

Autorizagio - SES/SAIS/COAPS

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

AUTORIZAGAO

Eu, Fernando Erick Damasceno Moreira, da Coordenag¢do de Atengdo Primaria a Saude,
estou ciente de minhas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante no cumprimento da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, na realizagdo do projeto de pesquisa "OFERTA
E INSERCAO DO DIU DE COBRE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: Fatores Dificultadores no Ambito da
Estratégia Saude da Familia no DF", de responsabilidade da pesquisadora Fabiana Soares Fonséca,
Médica de Familia e Comunidade, matricula 14356163 SES DF.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Fernando Erick Damasceno Moreira
Coordenacdo de Atengdo Primdria a Saude

- Coordenador -

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atencdo Primdria a Salide, em 22/09/2020, as 16:17,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

. 'i )
seil 5
assinatura

eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=47293823 cddigo CRC=36E500A4.

"Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade"

Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural sem nimero - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70086900 - DF
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ANEXO C - TERMO DE CONCORDANCIA

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ Coordenacgdo de Atencdo Primaria a Saude

Autorizacio - SES/SAIS/COAPS

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

AUTORIZAGAO

Eu, Fernando Erick Damasceno Moreira, da Coordenacio de Atencdo Primaria a Saude,
estou ciente de minhas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante no cumprimento da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, na realizagdo do projeto de pesquisa "OFERTA
E INSERCAO DO DIU DE COBRE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: Fatores Dificultadores no Ambito da
Estratégia Saude da Familia no DF", de responsabilidade da pesquisadora Fabiana Soares Fonséca,
Meédica de Familia e Comunidade, matricula 14356163 SES DF.

Esta instituicdo estda ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Fernando Erick Damasceno Moreira
Coordenacdo de Atengdo Primaria a Saude
- Coordenador -
Documento assinado el etronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atengdo Primaria a Saide, em 22/09/2020, as 16:17,

conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
Sel o
assinatura 3

eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=47293823 codigo CRC=36E500A4.
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