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Int: Apesar das mais variadas opcbes contraceptivas disponiveis atualmente, metade das gestacées no mundo
nao sao planejadas. De acordo com a OMS, essas gestacdes estao diretamente associadas a complicacdes materno-
fetais (abortos inseguros), mortalidade materna, que em 2021, teve um drastico aumento no Brasil, ou a mortalidade
neonatal/infantil além de riscos sociais, como: baixa escolaridade e desemprego. Reduzir o nimero de gravidezes ndo
desejadas poderia evitar 60% das mortes maternas e 57% das infantis. Os LARCS, sdo métodos que oferecem
propriedades contraceptivas durante um longo periodo de tempo sem que durante esse tempo seja necessaria
qualquer intervencao de quem o utiliza, podendo ser reversivel a qualquer momento, e sdo altamente eficazes.
Objetivo: Destacar a importancia da autonomia do enfermeiro, atuando como protagonista no processo de oferta de
LARCS, viabilizar a resolucdo do problema de acesso ao método e, a partir dessa oferta, impactar diretamente no
nimero de gravidezes indesejadas, e consequentemente as complicacdes associadas a elas. Pois a contracepgdo por
meio dos LARCS pode impactar diretamente sobre o indice de mortalidade materna. No Reino Unido, cerca de 31%
das mulheres utilizam LARCS e a taxa de gestacdo indesejada é de 16%, enquanto no Brasil, apenas 5,5% das
mulheres utilizam LARCS e a taxa de gestacado indesejada é de 55%. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, na modalidade de relato de experiéncia, proveniente da vivéncia de uma enfermeira que
executa o programa de insercao do DIU de cobre. Resultados: A partir da implantacdo do programa de insercao de DIU
no municipio, evidenciou-se o protagonismo da Enfermagem como personagem principal na acessibilidade ao método.
As pacientes puderam ter acesso a Consulta Ginecoldgica de Enfermagem e o acesso a insergdo do DIU, realizadas
pelo enfermeiro, custeado pelo SUS. Até o més de marco de 2023 nao hd histérico de insercdo do DIU pelo municipio.
Entretanto, atualmente, jd foram inseridos 65 dispositivos, até a data de 30 de julho de 2023. Enfatiza-se que nao
houve nenhum registro de intercorréncias em todos os procedimentos realizados.Conclusao: O alto indice de insercdes
no curto espaco de tempo evidencia que a ampla atuacdao da enfermagem no planejamento reprodutivo, soluciona o
acesso do método, principalmente frente ao publico mais vulneravel socialmente. Obtém-se humanizacao da
assisténcia associada a qualidade do atendimento oferecido.



