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APRESENTACAO

Este guia tecnico foi elaborado com o objetivo de apoiar gestores,
coordenagdes e equipes de saude na organizacdo do cuidado
voltado ao planejamento reprodutivo, com énfase na ampliacdo
do acesso @o dispositivo intrauterino (DIU) na Atencdo Primdria &
Saude (APS).

O material fundamenta-se na andlise de indicadores assistenciais
provenientes do Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica
(Sisab), considerando a distribuicdo de consultas de planejamento
reprodutivo e de inser¢cdes de DIU na Regido Norte do Brasil, no
periodo de 2020 a 2024.

Parte-se do entendimento de que o acesso ao DIU ndo se
restringe somente A disponibilidade do metodo nos servigcos de
saude, estando diretamente relacionado A organizagcdo do
cuidado, a atuacdo das equipes e a capacidade dos servicos em
estruturar o planejamento reprodutivo como prdtica assistencial
regular na APS.

Assim, este guia apresenta orientagdes prdticas voltadas a
organizacdo do fluxo assistencial, a qualificagcdo do processo de
trabalho e ao monitoramento de indicadores, com vistas d
ampliacdo do acesso, a reducdo de desigualdades territoriais e
ao fortalecimento da resolubilidade da APS. :

Além disso, o guia estd em consondncia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), as diretrizes do planejamento
reprodutivo e as estratégias nacionais de reducdo da
morbimortalidade maternaq, incluindo iniciativas como a Rede
Alyne, contribuindo para a garantia dos direitos sexuais e

reprodutivos. >>



POR QUE O ACESSO
AO DIU E LIMITADO?

(000 +)

Apesar de o dispositivo intrauterino (DIU) ser um método
contraceptivo eficaz, seguro e disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS), sua utilizacdo ainda se apresenta reduzida no
contexto brasileiro, especialmente em regides marcadas por
desigualdades sociais e territoriais.

A andlise de indicadores assistenciais evidencia que 0 acesso Ao
DIU n&o ocorre de forma homogénea entre estados, municipios e
capitais, revelando diferencas importantes na distribuicdo das
insercOes e na oferta de consultas de planejamento reprodutivo.

Observa-se, ainda, variagcdo na participagcdo de categorias
profissionais na readlizagdo do procedimento, indicando que a
atuacdo de enfermeiros e medicos, quando ndo estruturada de
rma integrada, pode contribuir para a limitagdo do acesso ao
etodo.
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Além disso, a relagcdo entre o numero de consultas de
planejamento reprodutivo com foco no DIU e as taxas de inser¢cdo
de DIU sugere que o0 acesso ao metodo estd diretamente
associado A organizacdo da porta de entrada do cuidado.
Servicos com baixa oferta de consultas tendem a apresentar
menor numero de insercdes, evidenciando fragilidades na
estruturacdo do planejamento reprodutivo na APS.

As barreiras ao acesso ao DIU podem ser compreendidas em
diferentes dimensdes: estruturais (disponibilidade de insumos),
organizacionais (definicdo de fluxos assistenciais e organizacé&o
de agendas), profissionais (capacitacdo, habilitacdo e autonomia
dos profissionais) e socioculturais (mitos, crencas e aceita¢céo do
meétodo).

Nesse contexto, o acesso ao DIU expressa a capacidade dos
servicos em organizar o cuidado, estruturar fluxos assistenciais e
garantir a atuacdo qualificada das equipes.
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ORGANIZACAO DO S
CUIDADO NA APS

1.PORTA DE ENTRADA DO CUIDADO

A consulta de planejamento reprodutivo na Atencdo Primadria a
Saude deve ser compreendida como principal porta de entrada
para o acesso ao DIU. Nesse espaco, sdo realizadas agdes de
acolhimento, escuta qualificada, orientacdo sobre meéetodos
contraceptivos e apoio d tomada de decisdo.

A consulta deve ser orientada pelo acolhimento qualificado,
conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), garantindo
escuta ativa, construcdo de vinculo e tomada de decisdo
compartilhada.

A auséncia ou baixa oferta de consultas de planejamento
reprodutivo com abordagem do DIU pode limitar o acesso Qo
meétodo, uma vez que compromete a identificacdo da demanda e
a construcdo do cuidado.
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2, DEFINIQIAO DE FLUXO ASSISTENCIAL

A organizacdo do fluxo assistencial € fundamental para garantir a
continuidade do cuidado e ampliar o acesso ao DIU na Atencdo \
Primaria a Saude.

Os servicos devem definir de forma clara responsabilidades,
organizacdo da agenda e criterios de encaminhamento,
considerando quais profissionais realizam a consulta de
planejamento reprodutivo e quais estdo habilitados para a
insercdo do DIU.

Recomenda-se a estruturacdo de uma linha de cuidado explicita,
orientando o0 atendimento em etapas sequenciais:

2. AVALIACAO

Py /
Escuta qualificada, Promocao, prevencao,
*) avaliacdo das diagnéstico, tratamento,
L4 "
. \ necessidades e acompanhamento e

S Al Hierie 6 definigdo do cuidado coordenagdo do cuidado 4. REFERENCIA
Atencao Priméria QUANDO NECESSARIO
(UBS)

’
[
'
[]
L}
]
L}
]
A}

SUS == ()

]

. Encaminhamento para
*. 7. ACOMPANHAMENTO CUIDADO INTEGRAL servicos especializados
\\ CONTINUO EM TODOS OS MOMENTOS (atencdo secundéria)

: 6. RETORNO 5. ATENCAO
A APS ESPECIALIZADA
Vinculo, cuidado longitudinal E——.
e foco na integralidade EQUIDADE « PARTICIPAGAO SOCIAL

Contrarreferéncia e continuidade Consultas, exames,
do cuidado na Atengdo Primaria procedimentos e

tratamentos especificos

Essa organizacdo favorece a continuidade do cuidado, reduz
barreiras no acesso ao método e amplia a capacidade de
resposta dos servicos.

A inexisténcia de fluxos definidos tende a gerar descontinuidade
do cuidado e dificultar o acesso ao DIU na APS.



3.ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE

A ampliogdo do acesso ao DIU na Atencdo Primdria a Saude
depende da atuacdo integrada das equipes de saude.

Enfermeiros e médicos, quando capacitados, podem realizar a
insercdo do dispositivo, contribuindo para ampliar a capacidade
de resposta dos servicos e reduzir barreiras no acesso ao método.

A organizagdo do cuidado deve considerar o trabalho
multiprofissional, evitando a centralizagcdo do procedimento em
um unico profissional ou categoria e favorecendo a distribuicdo
de responsabilidades no processo assistencial.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe deve estar em consondncia
com a linha de cuidado estabelecida, garantindo que as
diferentes etapas — acolher, investigar, examinar, classificar risco,
conduzir, orientar e planejar seguimento — sejam readlizadas de
forma articulada, continua e compartilhada entre os profissionais.
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4. CONTINUIDADE DO CUIDADO

O cuidado nd&o se encerra com a insercdo do DIU. E fundamental
garantir o acompanhamento das usudrias, o registro adequado
das informacdes nos sistemas de informacdo e a oferta de
retorno quando necessdrio.

Recomenda-se a implementacdo de seguimento clinico
estruturado, usando os critérios clinicos de elegibilidade com
acompanhamento sistematico das usudrias, incluindo avaliagcdo
da adaptacdo ao método, manejo de possiveis intercorréncias e
reforco continuo das orientacdes.

A continuidade do cuidado contribui para a qualidade da
assisténcia, para o fortalecimento do vinculo entre usudrias e
servigco e para maior seguranca no uso do meétodo.

ACOLHIMENTO
Atengdo Primaria
(UBS)
Primeiro contato,
escuta e vinculo

+

et

AVALIACAO

E REAVALIACAO @
Revisdo do plano
e ajustes sempre

que necessario ‘ CONTINUIDADE
DO CUIDADO

A pessoa no centro de uma
rede que cuida, acompanha
e nao interrompe.

Seguimento longitudinal, O
monitoramento e apoio
ao longo do tempo .

RETORNO
E CONTRARREFERENCIA
O cuidado volta

para perto de casa

PLANO DE CUIDADO

Definicao compartilhada

de metas e condutas
Critérios de elegibilidade

ATENCAO
ESPECIALIZADA

Quando necessario,
p./ notempo certo
= )
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QUALIFICACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO

A qualificacéo do processo de trabalho € essencial para transformar a
disponibilidade do DIU em acesso efetivo ao metodo.

1.PRINCIPAIS DESAFIOS

A andlise dos servicos de saude evidencia a presenca de desafios
que podem limitar o acesso ao DIU na Aten¢cdo Primdria a Saude.

Para fins de andlise e apoio d tomada de decisdo, esses desafios
podem ser organizados em diferentes dimensdes:

Organizacionais

« auséncia de insumos para inser¢cdo do DIU;
« auséncia de fluxo assistencial definido;
» baixa oferta de consultas de planejamento reprodutivo.

Assistenciais

« poucos profissionais habilitados para a insercdo do DIU na
APS;

« concentracdo da realizacdo do procedimento em um numero
restrito de profissionais e ou somente em uma categoria
profissional;

Informacionais

- fragilidades no registro das informacdes nos sistemas de
informacdo.

Esses elementos indicam que as barreiras ao acesso
ao DIU ndo sdo apenas individuais, mas também
organizacionais e estruturais do processo de trabalho.
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2.ESTRATEGIAS PARA QUALIFICACAO

Para qualificar o processo de trabalho, recomenda-se:

« ampliar o numero de profissionais capacitados para insercdo
do DIU;

« organizar agendas especificas para consultas de
planejamento reprodutivo;

« garantir oferta regular dessas consultas na rotina do servico;

- integrar o planejamento reprodutivo as acdes regulares da
APS.

Essas estrategias contribuem para estruturar o cuidado e reduzir
barreiras organizacionais.

Para maior efetividade, recomenda-se que essas acdes sejam
implementadas de forma planejada, com definicdo de
responsdveis, estabelecimento de metas e monitoramento
continuo dos resultados.




3.EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo permanente em saude constitui ferramenta
fundamental para a qualificagcdo das equipes. A realizagdo de
capacitacgdes, atualizacdo de protocolos e discussdo de praticas
assistenciais contribui para fortalecer a atuacdo profissional e
ampliar a resolubilidade dos servicos.

Recomenda-se a adoclio de estratégias que integrem a
aprendizagem ao cotidiono dos servicos, como discussdo de
casos clinicos, andlise de indicadores, reunides de equipe,
educacdo em servico e uso de situagdes reais do territdorio como
base para reflexdo e qualificagcdo das praticas.
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MONITORAMENTO
E INDICADORES

O monitoramento de indicadores € essencial para avaliar o acesso ao
DIU e orientar a tomada de deciséio nos servigcos de saude.

Como indicador sintetico de acesso, recomenda-se a utilizagcdo da
taxa de insercdo de DIU, calculada pela seguinte féormula:

TAXA DE INSERCAO DE DIU (%) = (NUMERO DE INSERCOES =+

NUMERO DE MULHERES EM IDADE FERTIL) x 100

1.IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO

A andlise de indicadores permite identificar padrbes de
atendimento, desigualdades territoriais e fragilidades na
organizacdo do cuidado, contribuindo para o planejamento de
acdes mais eficazes.

O uso sistemdtico de indicadores fortalece a gestdo do cuidado
na APS, subsidia estratégias nacionais como a Rede Alyne e
contribui para a ampliocdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, com impacto na qualidade de vida reprodutiva das
mulheres.
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2.INDICADORES-CHAVE

Para o monitoramento do acesso ao DIU na APS, recomenda-se
acompanhar:

« NUmero de consultas de planejamento reprodutivo;

« numero de insercdes de DIU;

« numero de inser¢cdes de DIU em adolescentes;

« nhumero de retirada do DIU;

« taxa de insercdo de DIU;

« distribuicdo das inser¢cdes por categoria profissional;
« distribui¢cdo territorial dos indicadores.

3.INTERPRETACAO DOS INDICADORES

A andlise conjunta dos indicadores permite identificar desafios no
processo de cuidado. Por exemplo:

« elevada oferta de consultas com baixa inser¢cdo pode indicar
dificuldades na realiza¢cdo do procedimento;

« baixa oferta de consultas pode refletir fragilidade na porta de
entrada do cuidado.

4.USO NA PRATICA

Os indicadores devem ser utilizados em reunides de equipe,
planejaomento local e monitoramento continuo, subsidiando a
tomada de decisdo e a qualificagdo do cuidado.




MONITORAMENTO
E INDICADORES

A organizacdo do acesso ao DIU na APS pode ser apoiada por meio
das seguintes perguntas orientadoras:

A unidade oferece consulta de planejamento
reprodutivo de forma regular?

Existe fluxo definido para insercao do DIU?

Ha profissionais capacitados para realizacdo
do procedimento?

Os indicadores de consultas e inser¢oes sao
monitorados?

As desigualdades territoriais sao analisadas
pela equipe?

A ampliacdo do acesso ao DIU na Atencdo Primdria  Saude exige
mais do que a disponibilidade do metodo. Requer organizacdo do
cuidado, garantia dos insumos necessarios para inser¢do do DIU,
qualificacdo do processo de trabalho e monitoramento continuo,
com vistas a garantia do direito ao planejamento reprodutivo e a
reducdo de desigualdades em saude.

(00O
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