I SECRETARIA DE

' BRUSQUE SAUDE

INSTRUCAO NORMATIVA N° 09/2025

O Secretario Municipal da Saude, no uso de suas obrigacoes legais que lhe foram conferidas
pela Portaria Municipal n.°13.578/2021.

Considerando a Portaria do Ministério da Saide n°® 3.265/17 de 1° de dezembro de 2017
que dispOe sobre a ampliacdo do acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre)
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Considerando a necessidade de organizar o fluxo do DIU (Dispositivo Intrauterino) e
facilitar o acesso ao procedimento pela populacao feminina em idade fértil:

RESOLVE:

Art. 1o. Aprovar o protocolo de inser¢dao de DIU no municipio de Brusque.

Art. 20. Estabelecer os fluxos de operacionalizacdo e documentos/formularios que devem ser
preenchidos.

Art. 30. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Ricardo Alexandre Freitas
Secretario Municipal de Sauide
Municipio de Brusque — SC

-
V
o/por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS

“
U

ificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/0539-F58A-A9AC-0C1B

I
Ir
|

LLLLL

Rua Germano Schaefer, 66, Centro | Brusque — SC | fone: 47 3255-6800 | www.brusque.sc.gov.br



I SECRETARIA DE

SAUDE

Protocolo de DIU

Planejamento reprodutivo é um conjunto de agdes que auxiliam homens e mulheres a planejar a
chegada dos filhos, e também a prevenir gravidez indesejada. Todas as pessoas possuem o direito de
decidir se terdo ou nao filhos, a Secretaria de Saude, entra como parceira no intuito de oferecer
acesso a recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem a pratica do
planejamento reprodutivo.

O programa tem como objetivo promover educacgdo e assisténcia em contracepgao, visando prevenir
e evitar as consequéncias e complicacdes de uma gravidez ndo planejada ou indesejada. Para
participar, basta procurar a Estratégia Satide da Familia (ESF) mais préxima de sua residéncia e
agendar uma consulta com o médico ou enfermeiro.

Ac0es previstas pelo programa:

-Disponibilizacdo gratuita de métodos anticoncepcionais;

-Organizacao do fluxo de insercao de DIU e agilidade na oferta de vagas;

-Orientacdo sobre todos os métodos contraceptivos, inclusive encaminhamento para laqueadura ou
vasectomia, conforme a necessidade e de acordo com critérios médicos e legais;

Os métodos contraceptivos sdo recursos que podem ser comportamentais, medicamentosos, ou
cirargicos, usados pelas pessoas para evitar a gravidez indesejada. Existem métodos femininos e
masculinos, reversiveis e irreversiveis. Os métodos reversiveis sao aqueles que, como diz o nome,
podem ser revertidos. Ou seja, quando a pessoa deixa de utilizd-los, podera engravidar. Ja os
métodos irreversiveis, como a ligadura de trompas uterinas/ laqueadura e a vasectomia, sdo aqueles
que, apos utilizados, é muito dificil a pessoa recuperar a capacidade de engravidar. Por isso, para
optarem por esses métodos as pessoas precisam estar seguras de que ndo querem mais ter filhos.E
importante lembrar que dentre todos os métodos contraceptivos, os preservativos feminino e
masculino sdo os unicos que oferecem protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV/aids e as hepatites virais.

Métodos contraceptivos disponibilizados pela Secretéria de Saide de Brusque:
-Pilula anticoncepcional combinada

-Minipilula anticoncepcional

-Pilula de emergéncia

-Anticoncepcionais injetaveis mensal

-Anticoncepcionais injetaveis trimestral

-Dispositivo intrauterino — (DIU T de cobre)

-Preservativo masculino

-Preservativo feminino

-Laqueadura -Vasectomia
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Dispositivo Intrauterino — DIU

O DIU (Dispositivo Intrauterino) é um método contraceptivo do grupo dos de Longa Duracdo que
quando inserido dentro do utero, exerce acoes locais, provocando mudangas bioquimicas citotoxica
espermicida que evitam gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). E método seguro e pode ser
usado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a necessidade da intervencao diaria da
mulher e sem prejudicar a fertilidade futura.

OBJETIVO GERAL:
Prestar assisténcia em Planejamento Reprodutivo a mulheres em idade fértil do Municipio de
Brusque para Insercdo de DIU.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Ampliar acesso as informacgoes sobre método contraceptivo DIU.

-Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada e consequente abortos provocados,
exercendo grande impacto na morbimortalidade materno infantil.

-Humanizar o atendimento e a qualificacdo da atencdao em Planejamento Reprodutivo

INDICACOES:

-Mulheres que desejam contracepcao eficaz;

-Mulheres jovens e adolescentes com termo de consentimento livre e esclarecido preenchido e
assinado no dia por pais ou responsaveis;

-Lactantes

-Nuligestas;

-Pos — parto (Quatro a seis semanas ap0os 0 parto)

-Comorbidades que possam caracterizar contraindicacdes aos métodos contendo estrogénios

CONTRAINDICACAO:

-Sao contraindicagdes absolutas do uso do DIU:

-Neoplasias malignas do colo ou corpo do titero;

-Sangramento uterino de causa desconhecida;

-Suspeita de gravidez;

-Doenca inflamatéria pélvica ativa;

-Malformagao uterina congénita;

-Coagulopatias;

-Cervicite aguda;

-Historia de doenga inflamatéria pélvica desde a tltima gravidez.

-O DIU com cobre ndo pode ser inserido em vigéncia de IST (infecgdes sexualmente
transmissiveis), tais como clamidia, gonorreia e AIDS nos estagios clinicos 3 e 4.

Nas mulheres com sorologia positiva para sifilis (ja tratadas) e HIV assintomaticas, ndo ha
contraindicacdo para o uso do DIU.

pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
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FLUXO DE ATENDIMENTO
1-Mulher expressa o desejo de inser¢ao do DIU:

Ao passar em consulta médica ou de enfermagem deve ser avaliado:

-Grau de esclarecimento sobre o método, indicacoes e contraindicagoes.
— Exame citopatoldgico recente, ou seja, inferior 12 meses.

— Assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

Na consulta ndo perder a oportunidade de:
— Ofertar testes rapidos para ISTs (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis)
— Ofertar testes rapido de gravidez

2-Realizar encaminhamento via SISREG e orientar recomendacoes para o dia do
procedimento:

— Levar termo de consentimento livre e esclarecido preenchido e assinado no dia do
procedimento.
— Resultado do ultimo preventivo

Pode ser prescrito por médico ou enfermeiro:

— Buscopan + Dipirona ou se alérgica Buscopan +Paracetamol tomar a primeira dose

1 hora antes do procedimento e até por 3 dias apés o procedimento de 8/8h ou até de 6/6
horas, a depender da colica;

3-Apos a insercao do DIU, o seguimento sera na unidade de saude e caso necessario a
usudria sera encaminhada para consulta com ginecologista seguindo o fluxo de
encaminhamento via SISREG.

¥
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PREFEITURA DE

uxegrama 6 - DIU de cobre

Guando indicar?

Para toga e gualguer mulher,
independentemeanie s8 adolescents ou
adulta, que preenchs oo criterlos de
elegibllidade para anticoncepcdo o DI
de cobre

Mulheres que tenham risco de contrair
ou estejam infectadas com o HIV. ou
gus tenham gigds & gue estelam em
terapia antirretroviral (ARV) e estejam
ciinicamente bem pogdem colocan o D
CoHT) seguranca As usuanas de-DIU com
aids devem ser reavaliadas sempre gue
surgirem sintomas agversos, coma dof
péivica ou cormmentn, na unidade
hasica  (monftofizacsd para doenca
inflamatioria pelvica)

0 que orientar?
- Possui atta eficacia.

Protecao de longo prazo contra
gravidez (duradourm)

A mulher reforna rapidamente a
tartilidade quando retirado o dispositivo.
- Nao pratege contra doéncas
sexualmente transmissivels (IST)

GQuando colocar?
- Se apresenta ciclos menstruals:

gualguer momento do meés. Caso se
passaram mals de 12 dias-do inicio da
menstruacas, podera colocar o GIU a
gualguer momento desde- gua  se
cartifioue @ nan  possibiidede  de
gravidez MNao ha necessidade de
meatoclo de apoio.

- Se estd mudando de outro método; o
gualguer momento se estiver usando o
outrc. matodo de forma consistente e
corrpte o ainda =e houver certeza
razoavel de gue nao esia gravida MNao
hia necessidade de metoda de apoio

= Apds tomar AHE: o DIL pode ser

Inserido imediatamanta apds o UsD

SECRETARIA DE

SAUDE

Giuals os efeltos colaterals/adversos
mals comuns?

Alteracoes da menstruacao, dor aguda
na parte inferior do abddmen; calicas
dor, possibilidade de anamis,
possibllidade de perfuracao Utenna etc
Var mals informacbes ho Quadro &

Sa apos gestacio;

- Logo apés o parto: 5 qualguer
momento até-48 horas gepois de Jar a
Iz (exigira um profissional com
treinarmento especifico am INSercao pos-
parto). & |2 se passaram mals ae 48
horas apos o parto, retarde a insercéo
dix DIU) par guatro semanas ou mais

- guatro semanas do parto: ¢la
poders calocar o DIV a gualguer
momento desde gue haja certeza
razoavel de quendo esta gravida Sea
menstruacan tver retornado, ela podara
colocar ¢ DU como aconselhado para
mulheras que apresentem ciclos
menstruais

- Apés aborto (esponténeo ou ndo):
mediatamants sé houver certeza
razoavel de gue ngoesta gravida & nao
houver infeccan. Nao ha necessidade
de um metodo deapoio

- Sa houver infecclo trate-a ou
sncaminhe & usbaria eajude-a a
escother outro metodc, Se ela ainda
quiser colocar o DIU. =l podarg sa
nEarido apos a infeccao ter
desaparecido completsments
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

Nome: idade:
CNS:

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante
assinada, fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e
consequéncias de implante de dispositivo intra uterino (DIU) ndo hormonal e estou ciente
dos requisitos médicos para a sua realizacdo. Declaro ainda que tenho certeza de ndo estar
gravida no momento da insercao do DIU, e ter sido informada das complicacdoes que podem
ocorrer numa eventual introducdo do dispositivo em ttero gravidico.

ORIENTACOES: O DIU é um pequeno objeto que serd colocado dentro do ttero por
profissional habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento se houver necessidade ou
se for desejo da usuaria retira-lo. Como qualquer método anticoncepcional, mesmo quando
bem indicado e bem colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil
engravidam usando DIU no primeiro ano, este numero diminui ao longo do tempo. Como
qualquer procedimento, a colocacdao do DIU ndo ¢é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos
raros, perfuracdo uterina, migracdao do DIU, hemorragia ou infec¢oes. Se, no momento da
colocacgao, surgir algum imprevisto, o procedimento sera suspenso, visando garantir a saude
e bem-estar da usuaria. Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo no ciclo menstrual e
colicas. Estes sintomas sdao mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou
desaparecem com o passar do tempo. Se aparecerem sintomas que possam indicar
problemas com o DIU como hemorragias, dor intensa, ou febre sem explicacdo, a usuaria
devera se dirigir a Unidade de sadde. Para diminuir a possibilidade de complicactes e
aumentar a eficacia do método, é muito importante que sejam seguidas as informacoes
fornecidas pelo profissional de saude, as revisoes periddicas programadas devem ocorrer em
UBS (Unidade Baésica de Sauide) de referéncia da usuaria. O DIU funciona apenas como
anticoncepcional, ndo prevenindo ISTs (Infeccoes Sexualmente Transmissiveis), tendo sido
orientada como preveni-las. Declaro que entendi as informagdes que me foram oferecidas
em linguagem clara e simples e tive todas as minhas duvidas esclarecidas. Recebi o cartao
onde constam informacodes sobre o tipo de DIU e o momento de troca-lo.

OACEITO ONAO ACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informacdes:

Assinatura da paciente:

por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 0539-F58A-A9AC-0C1B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RICARDO ALEXANDRE FREITAS (CPF 620.XXX.XXX-72) em 30/10/2025 11:58:30 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versdo de verificacdo foi gerada em 30/10/2025 as 11:58 e assinada digitalmente pela
MUNICIPIO DE BRUSQUE:83102343000194 para garantir sua autenticidade e inviolabilidade
com o documento que foi assinado pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser
conferido por meio do seguinte link:
https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/0539-F58A-A9AC-0C1B
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