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NOTA TECNICA N2 31/2023-COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Com base nos principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a Coordenagdo de Atencdo a Satde da Mulher (COSMU) do
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (DGCI/SAPS/MS) emite as seguintes
consideragGes e recomendagdes sobre oferta, inser¢do e retirada do Dispositivo Intrauterino (DIU).

2. ANALISE

2.1. Considerando os compromissos firmados pelo Brasil para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, tal como a Declaragdo de Pequim
que, no artigo 223, descreve:

"[...] os direitos reprodutivos dependem dos direitos basicos de todos os casais e individuos a decidir livre e responsavelmente o nimero, a frequéncia e o
momento para terem seus filhos e de possuir as informagdes e os meios para isso, bem como do direito a alcangar o mais elevado nivel de salde sexual e
reprodutiva. Isso também inclui o seu direito de adotar decisdes relativas a reprodugdo livres de discriminagdo, coergdo e violéncia, conforme expresso nos

documentos de direitos humanos"(2]

2.2. Considerando a meta 3.7 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, em que o Brasil deve assegurar, até 2030, o acesso universal aos
servigos e insumos de saude sexual e reprodutiva, o que inclui o planejamento reprodutivo, a educagdo e informagdo, assim como a integragdo da saude
reprodutiva a partir de estratégias e programas nacionais.

2.3. Considerando que a Atengdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental no planejamento reprodutivo e familiar, ja que é o nivel de
atengdo mais préximo da populagdo, onde se deve realizar a maior parte das agdes de prevengdo, promogdo e cuidado em saude, visando a redugdo das
desigualdades.

2.4. Considerando a Lei n? 9.263/1996 que regulamenta o planejamento familiar como direito de todos os cidaddos a partir de uma visdo de
atengdo global e integral a saude, e determina que, para o seu exercicio, devem ser oferecidos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo
cientificamente aceitos.

2.5. Considerando a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), que tem como objetivo especifico estimular a
implantagdo da assisténcia em planejamento familiar no ambito da atencgdo integral a saude, o que inclui a qualificagdo da atengdo ao planejamento
reprodutivo; a ampliagdo do acesso as informagbes qualificadas sobre contracepgdo; assim como a garantia da oferta dos diferentes métodos
contraceptivos para a populagdo em idade reprodutiva.

2.6. Considerando a preméncia em promover qualificagdo técnica para profissionais enfermeiros e médicos em relagdo as a¢des de planejamento
familiar e reprodutivo, no sentido de garantir as pessoas informagdes seguras para a escolha de métodos contraceptivos, para satisfacdo de suas
necessidades.

2.7. Considerando a necessidade de orientar os gestores estaduais e municipais em relagdo as a¢des de planejamento familiar e reprodutivo,
para garantia ao pleno acesso aos métodos contraceptivos seguros, em tempo oportuno.

2.8. O Ministério da Saude, em consondncia com as nogdes de direitos sexuais e direitos reprodutivos, explicita que o planejamento reprodutivo
e familiar deve estar vinculado ao direito das pessoas decidirem de forma livre e informada se querem ou nao ter filhos, quantos e em que momento de

suas vidas, além de poder exercer sua sexualidade e reprodugdo livres de discriminagdo, imposigdo ou violencial2! .

2.9. Neste contexto, a Atengdo Primaria a Saude tem como papel oferecer o acesso a diversos métodos e técnicas de contracepgdo, assim como
informagdes e orientagdes sobre estes, respeitando a autonomia e a individualidade das pessoas. Da mesma forma, a Atengdo Especializada também deve
promover acesso a diversos métodos e técnicas de contracepgdo, assim como informagdes e orientagdes sobre estes, especialmente no que concerne a
contracepgdo secundaria apds eventos obstétricos (pos-parto e pds-aborto).

2.10. O dispositivo intrauterino - DIU é considerado internacionalmente um método contraceptivo moderno, eficaz, ndo hormonal, reversivel e de
longa duragdo. O mecanismo de agdo do DIU de cobre se da por meio de mudangas bioquimicas e morfoldgicas no endométrio a medida que os ions sdo
liberados na cavidade uterina, levando a uma agdo inflamatdria e efeito espermicida. Sua oferta, indicagdo, insercdo e retirada devem ser realizadas por
profissionais de saude capacitados para tal, apds avaliagdo clinica da pessoa, com informagdes claras sobre os beneficios e possiveis riscos associados ao
uso deste método contraceptivo.

2.11. O DIU de cobre TCu 380 consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2022881 e os procedimentos de inserg¢do e
retirada de DIU estdo incorporados ao Sistema Unico de Saude, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do sust4l;

03.01.04.014-1 - Insergdo do dispositivo intra-uterino (DIU)

03.01.04.015-0 - Retirada do dispositivo intra-uterino (DIU)
2.12. No Brasil o uso do DIU ainda é limitado, apesar de sua efetividade ser maior do que 99%, indice superior ao da pilula anticoncepcional, por
exemplo[51 . Cabe destacar que o DIU ndo depende da lembranga da pessoa para o uso, ndo tem sua eficcia diminuida por interagdo com medicagdes.
2.13. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, entre as mulheres de 15 a 49 anos que menstruavam e que tinham sido sexualmente ativas

nos ultimos 12 meses, em relagdo aos métodos contraceptivos distribuidos aos estados pelo Ministério da Saude, apenas 4,4% usavam o DIU. Enquanto no
mundo todo o DIU é um dos métodos contraceptivos mais utilizados, alcangando 169 milhdes de pessoas, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

2.14. Faz-se necessdrio enfatizar que o respeito ao direito das mulheres a escolha informada do método contraceptivo que mais se adequa a sua

realidade ainda ndo é um pratica comum®! , 0 que pode contribuir para o elevado nimero de gestagdes ndo planejadas no Brasil. Segundo dados da
Pesquisa Nascer no Brasil realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no ano de 2012 as gestagdes ndo planejadas representam 55% das gravidezes no

Brasil, enquanto no mundo elas seriam 40%7)

2.15. Ressalta-se a importancia da garantia do acesso aos métodos contraceptivos, principalmente os reversiveis de longa duragdo, como o DIU,
para a modificagdo deste cendrio de saude publica. Um dos impactos do elevado nimero de gestacdes ndo-desejadas, é que parte destas se tornam



abortos inseguros: de acordo com dados referentes a Pesquisa Nacional do Aborto de 2021, aproximadamente metade das pessoas que declararam ter
realizado um aborto (52%) interromperam a gravidez pela primeira vez na adolescéncia (com 19 anos ou menos)[g] .

2.16. Além da desinformagdo da populagdo em geral a respeito do método, as mulheres ainda enfrentam dificuldades no acesso ao DIU no pais,

ndo somente por barreiras organizacionais, mas também pela falta de profissionais qualificados para este fim!2]. Estes dados evidenciam a necessidade da
atuacdo colaborativa de diferentes profissionais de salde neste cenario e propiciam o fomento a participagdo de enfermeiros(as) nas estratégias de
ampliagdo da oferta contraceptiva.

2.17. A literatura cientifica ndo demonstra diferenga de desempenho entre enfermeiros(as) e médicos(as) nas inser¢des habituais de DIU, inclusive
aquelas realizadas apds eventos obstétricos (pds-parto e pds-aborto), pois o treinamento dos profissionais para este fim tende a resultar em sucesso nas

inser¢des do dispositivo, além de ampliar o acesso das mulheres em suas escolhas contraceptivas (20] [11] [22],

2.18. Com vistas a ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos na APS para a promogdo da saude reprodutiva; para que o planejamento
reprodutivo e familiar seja adequado as necessidades das pessoas em seus diferentes momentos de vida; para que haja uma redugdo das gestacGes ndo-
planejadas, dos abortos inseguros, e da morbimortalidade materna e infantil, o Ministério da Saude enfatiza a importdncia dos(as) profissionais
enfermeiros(as) como estratégia de ampliagdo do acesso ao DIU para a satisfagdo das necessidades contraceptivas das adolescentes, mulheres e pessoas
com utero.

2.19. Por fim, preconiza-se que a rede de atengdo a saude promova acesso a todos os métodos contraceptivos disponiveis no SUS, abrangendo os
convencionais e os reversiveis, disponiveis na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename vigente, e os definitivos, como a vasectomia e a
laqueadura tubdria.

2.20. Para a inser¢do do DIU, recomenda-se o registro de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (modelo anexo). Uma via do
termo deve ser entregue a paciente. O estabelecimento de saude que realiza a inser¢do do DIU deve disponibilizar atendimento para casos de
intercorréncias, ou estar vinculado a um servigo que o faga. Para atendimentos de urgéncia e emergéncia, a rede de aten¢do a saude deve garantir acesso
24 horas, em todos os dias da semana.

3. CONCLUSAO
3.1 Ante ao exposto, revoga-se a Nota Técnica n2 21/2021 DAPES/SAPS/MS.
3.2. Desta forma, o Ministério da Saude recomenda a inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU) por médicos(as) e enfermeiros(as), desde que

qualificados(as) para a inser¢do de métodos contraceptivos no dmbito do planejamento reprodutivo e familiar, e que sua insergdo seja realizada apds
registro de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

ANEXO - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

Eu, , com data de nascimento ___ /  / , inscrigdo no
CPF N¢ residente no endereco , ha cidade , Estado , CEP
, manifesto o desejo de submeter-me a inser¢do de dispositivo intrauterino - DIU, por minha livre e espontanea vontade, e
declaro para os devidos fins:

e Tive orientagdo sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos e ndo definitivos, tendo optado pelo uso do DIU;

e Recebi informagdo detalhada sobre como funciona o DIU e de como é feita a inser¢do, bem como seus beneficios e riscos. A equipe de saude
respondeu as perguntas que fiz de maneira que pude entender.

e Estou ciente que é um método considerado reversivel, e que posso solicitar sua retirada a qualquer momento. Tive informacgdo sobre a sua duragao,
e que terei que fazer acompanhamento periddico, conforme orientado pela equipe de saude.

e Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo o DIU, tem chance de falha, e recebi da equipe de salde a informagdo sobre a probabilidade de
falha.

e Tive informagdo que o DIU ndo previne infecgcBes sexualmente transmissiveis (IST), e que foi esclarecida a importancia do uso dos preservativos, bem
como onde sdo disponibilizados pelo SUS.

e Caso eu esteja gestando, recebi informagdo de que é possivel colocar um DIU na mesma internagdo do parto normal ou da interrupgdo da gravidez.

e Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo a inser¢do do DIU, tem chance de complicagdes. A equipe de saude explicou quais sdo
elas e a probabilidade estimada de cada uma acontecer. Caso ocorra alguma complicagdo e eu ndo estiver mais no estabelecimento de saude, foi
explicado e registrado por escrito qual lugar eu devo procurar.

e Estou ciente que, mesmo apds a assinatura deste termo, estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento, sem prejuizo para o meu
atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo.

e Qutras observagoes:

Local: . Data: de de

(Assinatura - paciente ou responsavel legal)
Nome do profissional da satde:

Numero do conselho de classe/UF:

(Assinatura — profissional da saude)

Observagdo: Este Termo deve ser preenchido por meio eletronico ou em no minimo duas vias impressas originais. Uma delas deve ser anexado no
prontuario, e a outra obrigatoriamente entregue a pessoa que sera submetida ao procedimento.
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