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Introdução 
 
A gestação não planejada é uma questão de saúde pública, portanto é imprescindível que o 
acesso à métodos contraceptivos seja facilitado. A contracepção de emergência, utilizada em 
sua maioria por jovens, pode ser ofertada como método contraceptivo em até 5 dias após a 
relação sexual desprotegida. Nas opções de métodos disponíveis, o dispositivo intrauterino 
(DIU) de cobre é a mais eficaz, podendo ser utilizado posteriormente por até 10 anos, 
passando a ser um contraceptivo regular. 
 

Objetivos  
Descrever, através de um relato de experiência de residentes de Medicina de Família e 
Comunidade(MFC) de uma Unidade Básica de Saúde(UBS) de Londrina-PR, a importância da 
capacitação dos profissionais no âmbito da Atenção Primária de Saúde(APS) para realização de 
pequenos procedimentos ambulatoriais..  

Metodologia 

Paciente, feminina, jovem procura a unidade básica de saúde relatando relação sexual 
desprotegida há mais de 72 horas, demonstrando ansiedade importante com a possibilidade 
de gestação e em situação de vulnerabilidade social. Durante o atendimento, devido ao tempo 
entre a exposição e a consulta, seria inviável a administração de pílula de contracepção de 
emergência, no entanto foi ofertado inserção de DIU, já que o mesmo pode ser utilizado em 
até 120 horas após a relação sexual. Após teste rápido de gravidez com resultado negativo, o 
procedimento foi explicado à paciente e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
assinado. Sendo realizada a inserção do DIU no mesmo atendimento 

Resultados  

A paciente supracitada ficou satisfeita com o método contraceptivo regular e com o vínculo 
fortalecido com a equipe. 

Conclusão  

Entende-se a importância de diversos métodos contraceptivos disponíveis amplamente em 
UBS, bem como necessidade de estímulo ao acesso avançado e a capacitação dos profissionais 
desde o acolhimento até o manejo e habilidade técnica para realização de procedimentos que 
envolvam o método escolhido, tal qual a do MFC. 
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