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INTRODUGAO

Tendo em vista o carater preventivo previsto na atuacdo do Médico de Familia e
Comunidade, € parte integrante da rotina a abordagem da contracepgdo na assisténcia
a saude da mulher, embora o planejamento reprodutivo continue sendo um desafio no
Brasil. O numero de gestagbes indesejadas chega a 62%", fator esse que aumenta os
riscos obstétricos, com subsequente aumento na mortalidade materna e que perpetuam
um ciclo de risco social. Os esforgos governamentais mantém-se em diminuir os niumeros
de mortalidade materna, que em 2022 chegou a uma razéo de 57,7 mortes a cada 100.000
nascidos vivos no Brasil?.

O planejamento reprodutivo, ou planejamento familiar, amparado pela Lei n°
9.263/1996, que regula o § 7 do art. 226 da Constituicdo Federal, oferta acesso a mulher
ou ao casal os métodos contraceptivos a fim de garantir sua liberdade sexual e reprodutiva,
permitindo o planejamento de uma gestagdo em um contexto psicoldgico, social e econédmico
mais saudavel possivel, de forma a ofertar acesso aos métodos mais adequados e seguros,
de acordo com o perfil de cada paciente. 3

O dispositivo intrauterino (DIU) € um 6timo método contraceptivo, tendo em vista suas
vantagens como seu baixo custo ao sistema publico, sua eficacia na contracepgao com o
indice de Pearl muito baixo (ocorrendo uma gravidez ou menos em cada 100 mulheres
durante o primeiro ano de uso), sua durabilidade de 12 anos, sua atividade somente local
e sua reversibilidade. *
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Ainda ha muita desinformacdo sobre o acesso a este método e aos sintomas
relacionados, como dor e/ou sangramento e mitos vinculados. No entanto, por meio da
educagao em saude, podemos diminuir estes obstaculos e dar as pacientes mais uma
opc¢ao de escolha.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia clinica e pratica dos médicos residentes durante o programa
de residéncia em medicina de familia e comunidade em uma UBS da cidade de Sinop-MT.

METODOLOGIA

A escolha do tema se deu por meio de discussoées clinicas dos médicos que compode
o programa de residéncia médica nesta UBS, que relataram uma alta frequéncia de
pacientes, nuligestas ou ndo, que desconheciam a oferta do servigo de inser¢gao de DIU na
unidade, seu acesso gratuito e o desconhecimento de sua eficacia. Logo, com o aumento
da aceitagao do método contraceptivo durante o periodo entre julho de 2023 e maio de
2024, utilizamos dos registros no prontuario eletrénico do cidadao (PEC) no sistema e-SUS
AB para evidenciar esta evolugao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As inser¢cdes dos dispositivos intrauterinos ocorreram apés a oferta do método
as usuarias das duas equipes atuantes na UBS. Os residentes foram responsaveis pelo
atendimento onde realizaram o acolhimento, educacdo em saude, informacdo sobre o
dispositivo e a técnica do procedimento, bem como esclarecimentos de duvidas. A insergao
ocorreu apos treinamento da técnica e sob a supervisdo do preceptor do programa de
residéncia.

Foram realizadas 39 inser¢cdes de DIU neste periodo, no qual foi possivel perceber a
confianga das pacientes apds as orientagdes realizadas e o vinculo construido ao longo do
seguimento. Também foi possivel perceber a evolugdo da seguranga dos residentes com a
técnica da inser¢cdo e do manejo das condigdes associadas ao procedimento.

O acompanhamento pés-inser¢ao, se deu com a realizacdo de exame de imagem
(USG) e seguimento ambulatorial, com manejo da dor e sangramento, quando presentes e
sem casos de desfechos desfavoraveis como infecgao, perfuragado uterina e gestagao nos
casos abordados até a presente data.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E notavel que a capacitacdo dos profissionais de saude e a educacdo continuada
sdo fundamentais para desconstru¢dao do modelo hospitalocéntrico focado na doencga, e
da construgao de um modelo preventivo e centrado na pessoa. Desta forma, otimizando o
sistema publico de saude e o tornando mais humano.

A atencao primaria nos possibilita esse contato frequente com o publico, acolhendo
suas demandas iniciais, explorando demais demandas ocultas, realizando atividade
preventiva com educacao em saude, assim, ampliando o acesso ao planejamento familiar,
0 que da aos pacientes mais dignidade e capacidade critica de escolher seus cuidados e
seus tratamentos.
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