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RESUMEN

Objetivo: analizar los registros sobre la consulta de planificacion reproductiva y la insercion
del dispositivo intrauterino realizadas por enfermeros y médicos en la Atencién Primaria
de Salud en Brasil, en el ano 2021. Método: se trata de un estudio cuantitativo, transversal
?/ descriptivo, utilizando datos secundarios del Sistema de Informaciéon en Salud para
a Atencidn Primaria y sometidos a andlisis estadistico descriptivo simple de los datos.
Resultados: se registraron 18.243 procedimientos de insercidén de DIU en el pais, en los
que predominaron los profesionales médicos, excepto en el estado de Roraima; mientras
que, de las 54.186 consultas de planificaciéon reproductiva registradas, 41.184 (76%) fueron
realizadas por los profesionales de enfermeria y 13.002 (24%) por médicos. Conclusién:
es necesario invertir en la formaciéon de médicos y enfermeros para ampliar el acceso y el
derecho al cuidado de la vida sexual de las mujeres en el pais. El trabajo de Enfermeria
constituye una forma de consolidar el derecho al cuidado de la vida sexual y reproductiva
de las mujeres.

DESCRIPTORES: Dispositivos intrauterinos; Salud de la mujer; Enfermeros; Médicos;
Educacion Interprofesional.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, la distribucion de mujeres que usan dispositivos intrauterinos es
desigual, con tasas de insercion relativamente i)ajas Si bien es un método anticonceptivo
seguro para mujeres en condiciones clinicas estables y de bajo costo para el sistema
de salud, la tasa de uso en diferentes paises y continentes varia en torno al 15,0%, y es
infrautilizado en Oceania, Africa subsahariana y América Latina. En Brasil, el uso de DIU es
poco frecuente, solo el 1,9% de las mujeres en edad fértil en Brasil usa DIU de cobre’.

Esa distribucion desigual puede deberse a factores como politica gubernamental,
profesionales de salud capacitados para insertar y retirar los dispositivos, disponibilidad de
capacitaciones en el servicio, ademas de la distribucién desigual de recursos e instituciones
de referencia en este servicio?®. Experiencias internacionales como, por ejemplo, las
de Australia y Estados Unidos (EE. UU.) indican que es necesario invertir en procesos
de capacitacion para los profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, dado que
contribuye a aumentar la tasa de inserciones exitosas, disminuir las tasas de comphcauones
y ampliar la posibilidad de eleccion y el respectivo acceso a este método anticonceptivo
por parte de la poblacién del pais*®.

Ademas de Australia y EE. UU., también se cita a Egipto como uno de los paises
que demuestra la importancia de invertir en la educacion y capacitacion de las enfermeras
para la insercién segura del dispositivo intrauterino, dado que contribuye a generar un

acto positivo en la salud materna, reducir costos y ampliar el acceso y las actividades
Fboratlvas entre profesionales de la salud en el contexto de la atencion de la salud
sexual y reproductiva®®.

La planificacién reproductiva en consonancia con el objetivo del Desarrollo Sostenible
(ODS) define acciones y metas con miras a reducir la tasa de mortalidad materna, garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva y ampliar Ia igualdad
de género’. Actualmente en Brasil, desde la perspectiva de la promocién de la salud y
los derechos reproductivos que va mas alla del ambito de la familia nuclear, se adopto el
término planificacion reproductiva en lugar de planificacion familiar, cuyas acciones incluyen
atencion a la salud, distribucion de insumos y educacién en salud?.

Es fundamental garantizar el acceso de las mujeres a los servicios de anticoncepcion,
particularmente al dispositivo intrauterino, ya que puede contribuir a reducir la mortalidad
materna y los resultados negativos para la salud de las mujeres, como el aborto. Estos son
serios problemas de salud publica y plantean desafios para el Sistema Unico de Salud (SUS)
y para la sociedad; especialmente cuando se trata de grupos poblacionales en situacién
de desigualdad y vulnerabilidad®. Por ende, la falta o dificultad de acceso de las mujeres al
Dispositivo Intrauterino por ejemplo, incurre en graves violaciones de los derechos humanos
y de la Ley n.° 9. 263/9610, que en su art. 9 regula el ejercicio de la planificacion familiar/
planificacion reproductiva, que asegura la posibilidad de ofrecer el dispositivo intrauterino
junto con todos los métodos y técnicas de concepcidn y anticoncepcion cientificamente
aceptados que no pongan en peligro la vida y la salud de las personas.

Garantizar el acceso a la salud como derecho de todos y deber del Estado a través del
art. 196 de la Constitucion Federal de 1988 contribuye a reducir el riesgo de enfermedades
y otras lesiones, y determinan que se les garantice, tanto a hombres como mujeres, el
derecho a la libertad y autonomia para decidir si, cudndo y cuantas veces deben optar por
tener hijos. Puede realizarse, principalmente, a partir de servicios vinculados a la atencion

rimaria de salud, fundamentalmente mediante acciones y enfoques que dialoguen con
F promocién de la salud sexual y reproductiva o a través de servicios relacionados con
el parto y nacimiento, o incluso de servicios especializados para grupos poblacionales
especificos''2,

Las formas en que se organizan los servicios basicos de salud tienen poca flexibilidad
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para satisfacer las necesidades de las personas. Esto genera una inadecuada regulacién del
acceso a los servicios de salud como derecho constitucional. Por ende, son cada vez mas
grandes las listas de espera, tanto para la realizacion de tramites como para la evaluacion
profesional. El aspecto funcional se caracteriza por la prestacién de servicios acordes a las
necesidades de la poblacidon™. Por lo tanto, el objetivo del presente articulo es analizar
los registros sobre la consulta de planificacién reproductiva y la insercién del dispositivo
intrauterino realizadas por enfermeros y médicos en la Atencién Primaria de Salud en Brasil,
en el ano 2021

METODO

La investigacion de este estudio tiene un enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo, y se realizd a partir de datos secundarios y de dominio publico extraidos del
Sistema de Informacién en Salud para la Atencién Primaria - SISAB (https://sisab.saude.
gov.br/). El SISAB se puede definir como un recurso que se utiliza para identificar datos
relativos a procedimientos y servicios de atencidn primaria, con el fin de transformarlos
en informacidn confiable y necesaria que contribuya al proceso de toma de decisiones de
las organizaciones de salud a nivel federal, estadual y municipal, asi como también de los
6rganos de formacion en salud.

La informacién fue recolectada en abril de 2022 seguin el procedimiento de bisqueda:
acceso al sitio web del SISAB, pestafna Salud Produccién; Unidad Geografica: Estado;
Competencia: se selecciond de enero a diciembre de 2021; en la Linea de Informe: se
seleccion6 Categoria Profesional; en la columna Informe se seleccioné el Procedimiento:
SIGTAP; después se aplicaron los filtros — Tipo de Equipo: Eq. de Salud de la Familia-ESF;
Eq. de Atencién Primaria; Eq. Consultorio en la Calle; Eq. de AP en la Prision, Eqg. de
Atencién Primaria; Categoria: Enfermero y Médico; Ubicacion del Servicio: UAP, Unidad
Movil, Unidad Penitenciaria — accedemos a la etapa Tipo de Produccién: +SIGTAP con la
seleccion “Insercion de Dispositivo Intrauterino DIU” (Procedimiento: 0301040141).

Para obtener los datos del registro de consulta se siguid el mismo camino de
busqueda, pero se utilizé el cédigo de la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria
(CIAP) - W12 Anticoncepcidn Intrauterina/Dispositivo Intrauterino/DIU para el acceso
al DIU, correlacionando las categorias profesionales enfermeros y médicos; y segun las
Unidades Federativas. Los datos fueron generados por el mismo sitio web con visualizacion
en pantalla y descarga en planilla Excel.

Se utilizo la técnica de andlisis de frecuencia relativa simple, que permite explorar los
datos mediante el cociente entre la frecuencia absoluta de la variable y el nimero total de
observaciones. También se utilizaron tablas y graficos generados en Excel que ayudaron a
visualizar y analizar la informacién producida.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Roraima, dictamen n.° 5.022.055/2021.

RESULTADOS

A partir del analisis de los datos recopilados en el Sistema de Informacién en
Salud para la Atencién Primaria en el ano 2021, se registraron 18.243 procedimientos de
insercion de DIU realizados por enfermeros y médicos. En lo que respecta a las consultas de
planificacidn reproductiva, se constaté que 54.186 fueron realizadas por las mencionadas
categorias profesionales, con respecto a las consultas y procedimientos de insercion de
DIU realizados en la Atencion Primaria de Salud por estados y regiones del pais.
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La tabla 1 permite observar las diferencias entre el nimero de procedimientos
relacionados con la insercion de DIU realizados por enfermeras y médicos en la Atencidn
Primaria de Salud en el ano 2021 por region.

Tabla 1 - NUmero de procedimientos de insercion de dispositivos intrauterinos realizados
por médicos y enfermeras en la atencién primaria de salud en 2021, Brasil

REGION Enfermero Médico
Centro Oeste 842 2140
Nordeste 905 1029
Norte 981 279
Sudeste 612 5442
Sur 1313 4700
Total 4653 13590

Fuente: SISAB, 2022.

Se puede ver que predominan los profesionales médicos en todas las regiones de
Brasil, y que el mayor nimero de procedimientos relacionados con el dispositivo intrauterino
se registré en la region Sudeste 5.442 (90%), seguida de la region Sur 4.700 (78%). Esta
situacion se invierte en la region Norte, donde el enfermero profesional toma la delantera,
y los profesionales médicos realizaron un nimero menor de procedimientos en esta regién
del pais 279 (22%).

En la regién Norte, las enfermeras realizaron mas inserciones de Dispositivo
Intrauterino que los médicos. En términos proporcionales, 981 (78%) de los procedimientos
en la regidn fueron realizados por dicha categoria profesional. La regién Nordeste registra
datos similares, dado que las enfermeras realizaron 915 (47%) procedimientos, lo que
demuestra que hay un cambio en el escenario de la disponibilidad del DIU para las mujeres
en edad fértil en estas regiones de Brasil, que contribuye a la planificacion reproductiva de
estas familias.

En cuanto al nUmero de procedimientos relacionados con la insercién del dispositivo
intrauterino en la Atencién Primaria de Salud por Estado, realizados por enfermeros y
médicos en 2021, se identifica, a partir del Grafico 1, que los médicos insertaron mas DIU
que las enfermeras en la atencion primaria de salud en el pais.

Gréfico 1 - Nimero de Procedimientos: Insercion de dispositivo intrauterino realizada en la
Atencion Primaria de Salud por Estado realizada por enfermeros y médicos, 2021 - Brasil.
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Los datos confirman que, enlo que respecta al nimero de procedimientos relacionados
con la insercion del DIU, los médicos realizaron un mayor ndmero, 13.590 (74,49%), que los
enfermeros, 4.653 (25, 51%)

En los estados de San Pablo (2.755), Parana (2.459), Rio de Janeiro (2.120) y Distrito
Federal (1.548) y Santa Catarina (1.543), los médicos colocaron méas de mil dispositivos
a lo largo del aho. En algunos de esos estados, como, por ejemplo, Bahia, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Pernambuco y Santa Catarina, el nimero de inserciones de DIU no
presenté diferencia 5|gn|f|cat|va cuando se tiene en cuenta el nimero de procedimientos
por categoria profesional.

También fue posible observar que en tres estados (Roraima, Alagoas y Paraiba),
los enfermeros realizaron mas procedimientos de insercién de DIU que los profesionales
médicos, como ocurridé en los estados de: Roraima, donde las enfermeras insertaron 818
(94%) y los médicos 54 (6 %); en Alagoas, enfermeros 280 (94%) y médicos 19 (6%); y en
Paraiba enfermeros 121 (97%) y médicos tres (3%). Se considera que la categoria enfermerla
predomina en la Atencién Primaria de Salud, lo que coincide con la Resolucion COFEN n°
690/2022, que regula el papel del enfermero en la Planificacion Familiar y Reproductiva.

Al observar el nimero de consultas individuales relacionadas con el dispositivo
intrauterino por regién del pais, se puede reforzar la visibilidad de la desproporciéon que
hay, tanto entre categorias como entre regiones, como se muestra en la Tabla 2
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Tabla 2- Numero de Consultas relacionadas con el Dispositivos Intrauterinos utilizando el
CIAP W12 realizadas por enfermeros y médicos en la atencién primaria de salud en 2021
por region, Brasil.

Consultas realizadas Enfermeras Médico Total Prop
Centro Oeste 5142 2784 7926 0,648
Nordeste 12305 3092 15397 0,799
Norte 4795 901 5696 0,841
Sudeste 14121 4657 18778 0,751
Sur 4821 1568 6389 0,754
Total 41182 13002 54186 0,7600

Fuente: SISAB, 2022.

Los analisis indican que, en lo que respecta a las consultas individuales relacionadas
con el DIU, las enfermeras realizaron un mayor nimero, 41.184 (76%), que los médicos,
13.002 (2 4%) En la regidon Norte, el nimero total de consultas fue de 4.795 (84%), la mayor
tasa observada, seguida por laregién Nordeste con 12.305 (80%) de las consultas realizadas.
Esos datos coinciden con las recomendaciones de la Resolucion COFEN 690/2022, articulo
2, en la que, en el ambito del equipo de Enfermeria, el trabajo en Planificacién Familiar y
Reproductiva es exclusivo del Enfermero, como se puede ver en las disposiciones legales
de la profesion.

La regién Sudeste fue la que registrd las mayores cifras tanto de enfermeros (14.121)
como de médicos (4.657). Y, en la regidén Norte, se presentaron los registros mas bajos,
tanto de enfermeras (4.795) como de médicos (901), lo que puede estar relacionado con
el nUmero de mujeres en edad reproductiva en cada region del pais.

Al observar el nimero de consultas individuales relacionadas con el dispositivo
intrauterino, realizadas en el pais por médicos y enfermeras en la Atencién Primaria de Salud,
en el ano 2021 por Unidad Federativa; al comparar datos entre categorias profesionales
y entre estados, es posible identificar diferencias que se pueden observar en el Grafico 2:

Grafico 2- Niumero de Consultas relacionadas con el Dispositivo Intrauterino utilizando el
CIAP W12 realizadas por médicos y enfermeros en la Atencién Primaria de Salud en 2021
por Estado, Brasil.
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Por lo tanto, es evidente que predomina la categoria Enfermeria en todos los estados
brasilefos, con una media del 76% en la practica profesional con respecto a las consultas
individuales relacionadas con el DIU. Cuando se observa esta diferencia por estado, se
identifica que los enfermeros realizaron un mayor nimero de consultas en los Estados del
Norte, con un promedio del 84% de las consultas realizadas con respecto a los médicos.
Los estados de Acre (74) y Amapa (16), Tocantins (339) y Sergipe (361) registraron el menor
numero de consultas realizadas por enfermeros. Y, en lo que respecta a los médicos, los
estados de Acre (cinco), Amapa (10), Alagoas (28) y Sergipe (32) fueron los que tuvieron
menores registros.

A partir de los datos, se puede inferir que hay una desigualdad entre las categorias
profesionales en todas las regiones del pais, y que no se ogserva una inversion de los
nimeros por categoria en las regiones del pais. Sin embargo, se alterna el predominio
profesional entre la insercién y la consulta sobre el DIU. En la primera, los médicos solo
fueron superados en el estado de Roraima, pero mantuvieron la superioridad numérica
en todas las regiones, en cuanto a las consultas relacionadas con el DIU, las enfermeras
prevalecen en los resultados encontrados.

DISCUSION

En Brasil, todavia existen diferencias demograficas que interfieren con la necesidad
de las mujeres de métodos anticonceptivos. Factores sociales, econémicos y culturales
influyen en ese proceso, reforzando las desigualdades locorregionales que indican
falencias en las acciones de salud y dificultades en el acceso a los servicios de planificacion
reproductiva, y en lo que se refiere a la eleccion y uso diferenciado de cada método''5.

Estudios basados en la Encuesta Nacional de Salud, realizada en 2013 en Brasil™,
indican que el uso de hormonas orales o inyectables es ahora el método mas elegido
en detrimento de la ligadura de trompas histéricamente presente en el pais. El uso de
un método de esterilizacion permanente fue elegido principalmente por mujeres negras/
morenas con bajo nivel educativo. Con respecto al DIU, el dispositivo aparece como un
método poco elegido en el pais, sélo dos de cada 100 brasilenas lo utilizan.

Existe una gran variabilidad en el uso del DIU en todo el mundo, en algunos paises el
porcentaje de mujeres que utiliza anticonceptivos intrauterinos es inferior al dos por ciento
(2 %), mientras que en otros paises es superior al 40 %'. Aunque el DIU sea un método
anticonceptivo reversible con un considerable porcentaje de uso en paises considerados
desarrollados, en Brasil aun es subutilizado'"".

De los 52,2 millones de mujeres entre 15 y 49 ainos, el 80,5% (33,6 millones) utilizo
algin método para evitar el embarazo; de estas, el 50,4% usa métodos hormonales (40,6%
usa la pildora y el 9,8% inyectable), el 22,9% métodos de esterilizacidon definitiva (17,3%
ligadura de trompas y 5,6% vasectomia), el 20,4% preservativo masculino, seguido del
4,4% que utiliza DIU",

Es un método que brinda seguridad para la anticoncepcién, incluso para mujeres
jovenes, dado que es bajo el riesgo de perforacion uterina y de infeccion o extraccidn por
sangrado abundante en la mayoria de las mujeres que usan DIU. Los aspectos desfavorables
se relacionan con la expulsién espontanea del DIU, que es mas comun cuando la insercion se
realiza en el puerperio inmediato y es menor cuando se lleva a cabo durante el periodo de
lactancia. Ademas, todavia existen controversias en la literatura sobre si afecta Ea fertilidad
posterior y si puede predisponer a desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria'-°.

También se pueden mencionar algunos factores que pueden interferir negativamente
en el uso del DIU, tales como: barreras organizacionales con criterios innecesarios para
proporcionarlo e insertarlo, poco conocimiento de las mujeres sobre los beneficios del
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método, déficit cuantitativo de profesionales de la salud capacitados para proporcionar
e insertar el dispositivo, ademas de un ineficaz proceso de educacién para la salud para
ayudar a las mujeres en la toma de decisiones®?"%,

Para ampliar la cobertura de las mujeres en cuanto al uso del dispositivo intrauterino,
hay que considerar factores como la existencia de una politica publica en el dmbito de cada
pais que recomiende el uso y priorice el financiamiento, que proporcione el insumo en los
servicios de salud reproductiva, ademas de la existencia de un profesional calificado que
fomente el uso a través de informacién basada en evidencia cientifica actualizada'®?. Entre
otras cosas, cabe destacar que contar con profesionales capacitados y comprometidos
con estrategias que amplien la insercion y cobertura del uso del dispositivo en los servicios
de salud reproductiva es una de las estrategias que puede contribuir significativamente a
reducir la burocracia en las estructuras organizacionales y ampliar la uso del dispositivo.

Se considera importante aumentar el nimero de Consultas relacionadas con el
Dispositivo Intrauterino que se realiza en Brasil, ya que, ademas de estar centradas en
la region Sudeste, enfermeros (n=14.121/26,06%) y médicos (n=4.627/8,6%), este total
(n=18.788/34,65%) es insignificante frente a los 52,2 millones de mujeres entre 15y 49 anos,
en edad fértil, que hay en el pais'®. Los datos que indican un mayor nimero de consultas
en la regién Sudeste pueden estar relacionados con la acumulacion de profesionales en
esta region en comparacion con otras regiones del pais, asi como también con el nimero
de mujeres que residen en cada regién.

Observar que los enfermeros brasilefios realizaron un mayor nimero de consultas
individuales relacionadas con el Dispositivo Intrauterino que los médicos en 2021, refuerza
el compromiso y la competencia de este profesional para realizar actividades dirigidas a la
salud reproductiva®2.

En cuanto al procedimiento de insercion del DIU, predominan los médicos en la
mayor parte del pais. Sin embargo, en la region Norte, las enfermeras realizaron mas
inserciones de DIU que los médicos. Esta diferencia regional, que no se identifica en otras
regiones, refuerza la tendencia histérica de las dificultades o restricciones que padecen
las enfermeras para insertar o retirar el DIU en Brasil. A diferencia de la realidad que viven
las enfermeras de paises como Inglaterra, Estados Unidos, India, Australia y Sudafrica,
por ejemplo, donde se estimula que las mismas lleven a cabo dicha practica o ya esta
consolidada®'5-16:27-28,

En Brasil, el dispositivo puede ser insertado por profesional enfermero o médico.
Para ello, el enfermero debe estar calificado y capacitado segin lo que recomienda la
Resolucién COFEN n.° 0690/2022. Desde 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que tanto enfermeras capacitadas como médicos puedan insertar y retirar
dispositivos intrauterinos?31418,

Y, aunque existan diferencias de posiciones entre entidades de clase, se considera
que invertir en modelos colaborativos de atencién a la salud reproductiva con foco en
la interdependencia entre médicos y enfermeros es una estrategia capaz de subsanar
distancias histdricas en el proceso de trabajo en salud, reducir las barreras organizacionales,
ampliar el acceso de las mujeres a profesionales y servicios de salud reproductiva, ampliar el
acceso a la anticoncepcion para mujeres con niveles socioeconémicos bajos y ubicadas en
territorios geograficos con pocos o ninglin médico, aumentar los servicios con actividades
de educacion para la salud/consejeria anticonceptiva y garantizarles el derecho a elegir y
utilizar métodos anticonceptivos reversibles a largo plazo, como el DIU.

Considerando la dindmica de la Atencion Primaria de Salud, la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), no se puede descartar compartir acciones relacionadas con este tema de
salud y planificacion familiar. Un estudio? incluyd la expansion segura de procedimientos,
histéricamente realizados por un profesional (en este caso, el médico), a otros profesionales
de la salud, o sea, enfermeros y parteras. Se pueden observar investigaciones en todo
el mundo que apuestan por esta iniciativa, lo que hace factible invertir esfuerzos para
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implementar politicas publicas e implementar servicios con procesos de trabajo que se
basen en dicha perspectiva colaborativa de atencién a la salud reproductiva?’-°.

Por lo tanto, reconocer el hecho de que los profesionales compartan tareas como
estrategia fructifera para enfrentar las divergencias historicas y estructurales del pais es
fundamental para ampliar el acceso de las mujeres a las consultas individuales en los
servicios de salud reproductiva y atencidn primaria, ademas de ampliar la cobertura de
insercion del DIU en todo el pais.

Cabe destacar que el estudio tiene limitaciones ya que no profundiza en las
correlaciones entre la cobertura de los procedimientosy la falta de profesionales capacitados
en todo el pais. Asimismo, no se abordaron los datos relacionados con la Atencion clinica
para indicar, suministrar e insertar el DIU, ni los datos sobre el procedimiento de extraccion
del DIU que estan disponibles en el SISAB.

CONCLUSION

Las politicas publicas son esenciales para facilitar la implementacién de servicios de
salud reproductiva y la difusion de métodos anticonceptivos como el DIU, especialmente
para quienes enfrentan barreras y disputas profesionales, religiosas y polltlcas Los analisis
indican que es necesario invertir continuamente en el servicio, para ampliar el acceso de la
poblacion a las politicas de planificacion familiar y reproductlva que implica directamente
ampliar la oferta de este servicio en la Atencién Primaria de Salud.

En Brasil, invertir para reducir las desigualdades mediante el acceso a los servicios de
saludyla calificacion profesional en el ambito de la Atencion Primaria de Salud contribuye a
que se implementen acciones de planificacion sexual y reproductiva. Aumentar la posibilidad
de que las mujeres accedan a métodos de concepcion y anticoncepcion y mejorar la calidad
de vida de las mujeres, debe ir més allad del nimero de inserciones del DIU, ya que la falta
de profesionales capacitados para insertarlo en todo el pais indica lo importante que es la
capacitacion profesional de enfermeros y médicos dirigida a la calidad de la consulta.

Las inversiones enfocadas en que se compartan acciones de forma interprofesional
son importantes para asegurar la expansion del acceso de las mujeres a los servicios
de salud reproductiva y métodos anticonceptivos centrados en limitar o espaciar los
embarazos. Ademas, la capacitacion y el seguimiento al servicio de los profesionales de la
salud enfocados en la perspectiva colaborativa, especialmente de enfermeros y médicos,
vinculados a la Atencion Primaria de Salud, continGia siendo una estrategia permanente,
con miras a mantener acciones y practicas que dialoguen con las tendencias internacionales
basadas en la evidencia cientifica actualizada.

Por lo tanto, para asegurar el éxito en este proceso, hay que considerar algunas
indicaciones sugerentes, tales como: las entidades de clase y las asociaciones profesionales
deben involucrarse con la posibilidad de mediar didlogos e implementar cambios que se
centren en aceptar el trabajo colaborativo y la salud reproductiva de las mujeres; hay que
regular y difundir las responsabilidades y competencias de las profesiones; operacionalizar
flujos adecuados en el sistema de referencia que reduzcan las barreras organizacionales;
ensefnanza y capacitaciéon desde una perspectiva interprofesional; compromiso profesional
con la complejidad en torno a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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REPRODUCTIVE PLANNING AND INSERTION OF INTRAUTERINE DEVICES BY PHYSICIANS AND
NURSES IN BRAZIL

ABSTRACT:

Obijective: to analyze the records referring to reproductive planning consultations and to intrauterine device insertion
performed in 2021 by nurses and physicians in Primary Health Care in Brazil. Method: this is a quantitative, cross-
sectional and descriptive study that resorted to secondary data from the Health Information System for Primary
Care and submitted to simple descriptive statistics data analysis. Results: a total of 18,243 procedures about IUD
insertion were recorded in the country, with prevalence of physicians, except for the state of Roraima; as well as 54,186
reproductive planning consultations with predominance of 41,184 (76%) nurses in relation to physicians (13,002; 24%).
Conclusion: there is a need to invest in the training of physicians and nurses in order to expand access and the right
to sexual life care of the women living in the country. Nursing care is a way to consolidate women'’s right to sexual and
reproductive life care.
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