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POP-INSERCAO DO DIU
SUMARIO
1. OBJETIVOS:
- Padronizar o fluxo de assisténcia da inser¢éo do dispositivo intrauterino — DIU
- Descentralizar o cadastro e a inser¢do somente no CEASM
2. APLICACAO: Instrumento padronizador do fluxo para realizacdo da insercio de
dispositivo intrauterino - DIU.
3. RESPONSABILIDADES: Diretoria de Atencdo Primaria, Diretoria de Atencdo
Especializada
4. MATERIAIS: Anexos.

pescrIGAO-PARA INSERCAO NAS UNIDADES DE SAUDE

ACOES AGENTES | REFERENCIAS
1 | Acolhimento Equipes PNH/PNAB
2 | Manifesto de desejo em inserir o DIU. Usuaria

Elegibilidade

e Mulheres em idade fértil: Exame

Citopatoldgico (Preventivo) e Testes Rapidos
(HIV, Sifilis, HCV e HBSag) realizados em menos )
3 Equipe
de 01 (um) ano.

e Puérperas (de 42 dias até 90 dias ap6s 0
parto): Testes Rapidos (HIV, Sifilis, HCV e

HBSag) atualizados (realizados apds o parto).

Na consulta com Enfermeiro (a) E/OU Médico (a): CAB n° 26-Saude
o Realizar anamnese e investigar as Sexual e
condigdes que contraindiquem o uso do DIU; Reprodutiva;

o Fazer exame fisico geral e ginecoldgico,
coleta de exame citopatol6gico (exceto puérperas | Enfermeiro
4 | até 90 dias); E/OU Portaria

o Ofertar e realizar os testes rapidos (HIV, Médico 3265/2017
Sifilis, HCV, HBSag);

o Apresentar todos 0S métodos Anexo 01;
contraceptivos (métodos de barreira, hormonais,

definitivos); Anexo 02
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DESCRICAO-PARA INSER(;AO NAS UNIDADES DE SAUDE
ACOES AGENTES | REFERENCIAS
o Informar sobre o procedimento de insercéo

do DIU, suas vantagens e desvantagens, riscos e
efeitos colaterais;

o Orientar sobre possiveis sintomas gque
ocorrem apds a inserc¢do do DIU;

o A mulher deve ser incentivada a adotar a
dupla protecdo, ou seja, 0 uso do preservativo
masculino ou feminino associado ao DIU.

o Para pés-parto esclarecer que a mulher
poderé inserir o DIU até 48h apos.

o Preencher Avaliagdo para Inser¢do do DIU
(ANEXO 01);

o Preencher Ficha de Cadastro para Insercao
do DIU (ANEXO 02);

o Registrar no prontuario da paciente;

e Realizar busca ativa do preventivo das
5 | pacientes cadastradas para o DIU que néo Equipe

retornaram apos a realizagdo do mesmo.

Processo de inserc¢do do DIU:

e Primeiro dia da menstruacao, entrar em

contato com a unidade de saude para agendar. CAB n° 26-Saude
6 e Casos de amenorreia ou puérperas Usuaria Sexual e
(conforme  critério acima), combinar com Reprodutiva;

enfermeira responsavel da unidade a data da
insercéo.

IMPORTANTE, NO DIA DA INSERCAO A Usuaria
7 | PACIENTE DEVERA TER EM MAOS: FICHA
DE CADASTRO (ANEXO 2).

Todas as pacientes agendadas para inser¢do |  Técnico/
do DIU deverdo realizar o TIG na UBS antes | Enfermeiro/

8 o _ .
da insercdo do mesmo (no dia do| Medico

procedimento).
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FLUXOGRAMA PARA INSERCAO DO DIU NAS UNIDADES DE SAUDE -
MULHERES EM IDADE FERTIL

Acolhimento UBS

Consulta Médico/Enfermagem

Orlenta}(_;(”)es Preventivo Avaliagio e
Gerais / e Testes Cadastro
Anamnese Rapidos

Com resultado dos exames em
mé&os, no 1° dia da menstruacéo,
ligar e agendar insercdo na UBS

No dia do
procedimento,

apresentar cadastro e
realizar TIG
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FLUXOGRAMA PARA INSERCAO DO DIU NAS UNIDADES DE SAUDE —
PUERPERAS (42 DIAS ATE 90 DIAS POS PARTO)

Acolhimento UBS

Consulta Médico/Enfermagem

Orientacdes

Testes Avaliacio e

Gerais / Rapidos Cadastro
Anamnese

Agendar Procedimento na UBS

No dia do
procedimento,
apresentar o cadastro
e realizar TIG
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pEscrICA0-PARA INSERCAO NO CEASM

ACOES AGENTES | REFERENCIAS
1 | Acolhimento na UBS Equipes | PNH
2 | Manifesto de desejo em inserir o DIU. Usuaria

e Mulheres em idade fértil: Coleta de

citopatoldgico (Preventivo) e Testes Rapidos (HIV,
Sifilis, HCV e HBSag) realizados em menos de 01
3 | (um) ano. Enfermeiro

e Puérperas (de 42 dias até 90 dias ap6s o
parto): Testes Réapidos (HIV, Sifilis, HCV e HBSag)
atualizados (realizados ap6s o parto).

Na consulta na UBS com Enfermeiro (a) E/OU CAB n° 26-Saude
Meédico (a): Sexual e
o Realizar anamnese e investigar as condi¢fes Reprodutiva;

gue contraindiquem o uso do DIU;
o Fazer exame fisico geral e ginecoldgico,

coleta de exame citopatoldgico (exceto puérperas até Portaria
90 dias); 3265/2017
o Ofertar e realizar os testes rapidos (HIV,
Sifilis, HCV, HBSag); Anexo 01;
o Apresentar todos 0s métodos contraceptivos
(métodos de barreira, hormonais, definitivos); Enfermeiro | Anexo 02
4 o Informar sobre o procedimento de insercéo Oou

do DIU, suas vantagens e desvantagens, riscos e Médico
efeitos colaterais;

o Orientar sobre possiveis sintomas que
ocorrem apos a insercao do DIU;

o A mulher deve ser incentivada a adotar a
dupla protecdo, ou seja, o uso do preservativo
masculino ou feminino associado ao DIU.

o Para poés-parto esclarecer que a mulher
poderéd inserir o DIU até 48h apos.

o Entregar o encaminhamento médico OU de

enfermagem para o procedimento.
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pEscrICA0-PARA INSERCAO NO CEASM
ACOES AGENTES | REFERENCIAS
o Preencher Avaliacdo para Inser¢do do DIU

(ANEXO 01), esta devera ficar anexada ao

prontudrio da paciente na UBS;

o Preencher Ficha de Cadastro para Insercéao
do DIU (ANEXO 02);

o Preencher Encaminhamento Médico ou de
Enfermagem para Insercdo do DIU (ANEXO 03);

o Registrar no prontuério da paciente;

o Realizar busca ativa do preventivo das
5 | pacientes cadastradas para o DIU que néo ESF

retornaram apos a realizagdo do mesmo.

e Processo de inser¢do do DIU — primeiro dia

da menstruacéo, entrar em contato com 0 CEASM

para agendar a data da insercéo. CAB n° 26-Saude
6 e Casos de amenorreia ou puérperas (conforme Usuaria | Sexual e
critério acima), entrar em contato com o CEASM Reprodutiva;

para agendar a data da inserc&o, logo apos realizar o
cadastro na unidade.

IMPORTANTE, NO DIA DA INSERCAO NO
CEASM A PACIENTE DEVERA TER EM MAOS:
RESULTADO DO PREVENTIVO, DOS TESTES .
/ RAPIDOS, FICHA DE CADASTRO (ANEXO 02) Usuaria
E ENCAMINHAMENTO MEDICO ou

ENFERMAGEM (ANEXO 03).

Todas as pacientes agendadas para insergdo | Técnica/
do DIU deverdo realizar o TIG no CEASM | Enfermeira
antes da insercdo do mesmo (no dia do

procedimento).
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FLUXOGRAMA PARA INSERCAO DO DIU NO CEASM —
MULHERES EM IDADE FERTIL

Acolhimento UBS

Consulta Médico/Enfermagem

Avaliacdo,
Cadastro e
Encaminhamento
UBS

OrientacOes Preventivo
Gerais / e Testes
Anamnese Répidos
UBS UBS

Com resultado dos exames em
méos, no 1° dia da menstruagéo,
ligar e agendar insercao no
CEASM

No dia do
procedimento,
apresentar cadastro,

encaminhamento,
preventivo e testes
rapidos e realizar TIG
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FLUXOGRAMA PARA INSERCAO DO DIU NO CEASM —
PUERPERAS (42 DIAS ATE 90 DIAS POS PARTO)

Acolhimento UBS

Consulta Médico/Enfermagem

Avaliacéo,
Cadastro e
Encaminhamento
UBS

Orientagdes Testes
Gerais / Rapidos
Anamnese UBS
UBS

Agendar Procedimento no
CEASM

No dia do
procedimento,
apresentar o cadastro,

0 encaminhamento,
testes rapidos e
realizar TIG
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Retirar o DIU:

e Agendar na unidade de saide OU no CEASM os seguintes casos:

o Caso a paciente queira engravidar e ja tenha feito a consulta pré-concepcional na
UBS;

o Caso a paciente ndo queira mais utilizar o DIU, ap6s passar por consulta
médica/enfermagem na UBS, ja tendo optado por um novo método;

o Casos de DIU deslocado, para retirar e reinserir;

OBSERVACOES
PARA INSERCAO DO DIU NAO E NECESSARIA AUTORIZACAO DO PARCEIRO

¢ Acolhimento é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de

satude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usuarios/populacdes. Como valor das praticas de salde, é construido de forma coletiva, a partir
da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relagbes de
confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuério
com sua rede socioafetiva. E realizado com uma escuta qualificada oferecida pelos
trabalhadores as necessidades do usuario, € possivel garantir o acesso oportuno desses USUarios
a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de salde.
Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacdo
de vulnerabilidade, gravidade e risco.

e O DIU de cobre é um suporte de plastico coberto com faixas de cobre, adequado para
mulheres que desejam contracep¢do ndo hormonal de longa duragdo e para mulheres que
desejam contracepg¢do de emergéncia. Age inibindo a fertilizacdo, a penetragdo do esperma no
muco cervical e a implantacdo do embrido. N&o é considerado um método abortivo.

e E contra indicado a pessoas com alergia ao cobre, doenca de Wilson, menstruacéo
volumosa e muito dolorosa, menos de 4 semanas p6s parto (podendo ser inserido nas primeiras
48 horas pos parto), doenca inflamatoria pélvica atual, sangramento uterino sem diagndstico,
distor¢do da cavidade uterina, cancer atual de endométrio, ovario ou colo de Utero, doenca
trofoblastica e disturbios de coagulacdo e casos de miomas submucosos.

o Vantagens: sem efeitos colaterais sistémicos, ndo mascara menopausa, pode ser usado
até a menopausa, efeito duradouro, ndo hormonal, reversdo fécil a fertilidade apds a remocéo.

e A duracao de uso do DIU difere segundo 0 modelo: o TCu-380 A esta aprovado para

10 anos e 0 MLCu-375 para cinco anos. A efetividade do método se mantém durante todo o
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periodo de uso. Nao ha necessidade de periodos de “descanso” para inserir um novo DIU ap6s
a mulher ter usado o anterior por um longo periodo.

e O DIU pode ser inserido a qualquer momento durante o ciclo menstrual, desde que
haja certeza de que a mulher ndo esteja gravida, que ndo tenha malformacdo uterina e ndo
existem sinais de infeccdo. Deve ser inserido preferencialmente, durante a menstruacao,
tendo como vantagens: se 0 sangramento € menstrual, a possibilidade de gravidez fica
descartada; a insercdo é mais facil pela dilatacdo do canal cervical; qualquer sangramento
causado pela insercdo ndo incomodara tanto a mulher e a inser¢do pode causar menos dor.

e No p6s parto o DIU pode ser inserido durante a permanéncia no hospital, se a mulher
ja havia tomado essa decisdo antecipadamente. O momento mais indicado é logo apds a
expulsdo da placenta. Porém pode ser inserido a qualquer momento dentro de 48 horas apds o
parto, embora a taxa de expulsdo, nesses casos, seja em torno de 20%. Passado esse periodo,
deve-se aguardar, pelo menos, 42 dias.

e E importante orientar a mulher para que ela saiba identificar o tipo de DIU que esta
usando e o seu formato; para compreender a importancia das consultas de retorno agendadas
para acompanhamento do uso; para saber quando deve retornar para remover ou trocar o DIU.
Deve-se fornecer a ela ficha em que estejam registrados os dados sobre a inser¢éo do DIU,
incluindo més e ano, e a data para a remog&o. A mulher deve ser orientada a informar o uso do
DIU sempre que for a qualquer consulta, mesmo que isso ndo lhe seja perguntado.

e A mulher deve ser orientada sobre a possibilidade de ocorréncias, ap6s a insercéo
como: um pouco de colica durante um ou dois dias apds a insercdo; caso sinta colicas, ela
podera tomar analgésicos; Um pouco de secre¢do vaginal durante algumas semanas apos a
insercdo, que € normal; Sangramento menstrual mais volumoso e, possivelmente,
sangramentos ou manchas nos intervalos entre as menstruagoes, especialmente nos primeiros
6 meses apos a inser¢do do DIU.

o A mulher deve ser orientada a verificar se o DIU esta no lugar. Ocasionalmente, o DIU
desloca-se e é expelido. Isso geralmente ocorre no primeiro més ap6s a inser¢do ou durante a
menstruacdo. Um DIU pode deslocar-se sem que a mulher perceba. A verificacdo do local
correto é realizada através de ultrassom transvaginal.

e O ultrassom transvaginal deve ser realizado ap6s 30 dias da insercdo, e somente ap6s
ter o resultado e constatado que estd no local correto é indicado a parar 0 uso de
anticoncepcional oral ou injetavel, caso a paciente faga uso. O ultrasson transvaginal para
avaliar se o DIU esta no local correto deve ser realizado uma vez por ano, enquanto a mulher

manter o uso do DIU.
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ANEXO 01 — FICHA DE AVALIACAO PARA INSERCAO DO DIU
FICHA DE AVALIACAO PARA INSERCAO DO DIU

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Idade: DN: [/ |/ Estado civil:
Endereco: A: M: F:
Telefone Contato: Unidade de Saude:
CPF ou RG: Cartéo SUS:
ANTECEDENTES FAMILIARES E PESSOAIS
Cardiopatias: Hipertensao:
Diabetes: Anemias:
Convulsdes: Enxaquecas:
IST: Neoplasias:

Doencas do Figado e Vesicula:

Doencas Tromboticas/Varizes:

Outros:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS
Gestacoes: Filhos Vivos: Aborto:
Puérpera: ( ) Sim ( ) N&o Data do Ultimo Parto: __ / _/
Menarca: Ciclo: DUM.. [ |
Meétodo Contraceptivos Anteriores/Em uso:
OBS:

() Recebi as orientagdes quanto a inser¢do do DIU e estou ciente que o tempo para
adaptacdo do organismo ao DIU é de 6 meses, devendo nao ser retirado antes (salvo

excecOes avaliadas e indicadas pelo médico).

DATA_ /[ |

Assinatura da Paciente
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ANEXO 02 — FICHA DE CADASTRO PARA INSERCAO DO DIU

Unidade:

Nome Completo:

Data Nascimento: / / Cartéao SUS:

OBS: No primeiro dia da menstruacédo ligar para agendar a insergao:
e ( )CEASM-3251-7900
e () Unidade de Saude -

Data do procedimento: / / Horério: _ :
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ANEXO 03 - ENCAMINHAMENTO MEDIO OU DE ENFERMAGEM PARA
INSERCAO DO DIU




