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Figura 3: Técnica de insercdo do DIU TCu 380A no pds-parto normal imediato

N

Figura 4: Posicionamento adequado do DIU TCu 380A no Utero puerperal
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B) Pés-parto normal precoce (apés 10 minutos da dequita-
cao até 48 h)

» Nao utilizar aplicador.

« E necessario o uso de um espéculo e antissepsia do colo ute-
rino com clorexidina tdépica ou aquosa ou polivinilpirrolidona
(Povidine).

» Pincar o colo com pinca de Foerster no seu labio anterior. Nes-
te caso nao utilizar a pinga de Pozzi.

o O DIU serd seguro por uma pinca de Foerster curva e longa,
sendo desprezado o aplicador. Sem utilizar a cremalheira,
introduzir o DIU (os ramos horizontais devem estar no mes-
mo sentido do diametro lateral do Utero) até tocar na parede
posterior do Utero. Continuar a insercdo num angulo de apro-
ximadamente 45°, quase na vertical, até atingir o fundo de
utero, quando se solta o DIU. O fio deve ficar completamente
no Utero e nao deve ser visto se exteriorizando para a vagina.

No periodo de 10 minutos a 48 horas pds-parto, a insercao pode
ser mais dificultada pela caracteristica do Utero nesta fase do puerpério, o
que pode acarretar maior taxa de expulsao®.

E contraindicada a insercao do DIU entre 48 horas e 04 semanas
do pos-parto’. A insercao ambulatorial deve ocorrer apds 4 semanas de
pos-parto.

C) Trans-cesarea
Nao utilizar aplicador.

o Apo6s adequitacao e limpeza manual da cavidade uterina, co-
loca-se o DIU no fundo uterino com uso de pinca de De Lee,
Foerster ou manualmente, com a apreensao do DIU entre o
dedo indicador e médio.
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« Posicionar o fio do DIU em direcdo ao orificio interno do colo
do uterino. A posicao pode ser ajustada com auxilio de uma
pinca de disseccao.

o Certificar-se de que o DIU permanece no fundo do Utero an-
tes de proceder a histerorrafia.

Figura 5: Apreensao manual do DIU TCu 380A para insercao

(MS/ Carla Rocha)

D) Pés-abortamento

o Apds o completo esvaziamento da cavidade uterina, manter o
pincamento e ndo retirar o instrumental, que servira para medir
o comprimento da cavidade uterina (histerometria indireta).

o Abrir o invélucro do DIU.
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Adequar o aplicador do DIU na medida mensurada da cavi-
dade uterina e inseri-lo com a mesma técnica usada a nivel
ambulatorial na ginecologia. No caso de Utero com maior vo-
lume, inserir com a pin¢a de Foerster como na inser¢ao poés-
-parto. Avaliar de acordo com a histerometria.

Os ramos horizontais do dispositivo devem estar no mesmo
sentido do diametro lateral do Utero.

Cortar o fio do DIU a 3 centimetros do orificio externo do colo.

Caso o esvaziamento uterino seja realizado em abortamento
com idade gestacional superior a 16 semanas, utilizar a técnica de inser-
¢ao de DIU pés-parto imediato.

Reavaliar o tamanho do fio do DIU no retorno ambulatorial e
corta-lo, caso necessario, deixando-o com 3 centimetros de distancia do
colo uterino.

E) Quatro semanas apds o parto

Nao é preciso que a mulher esteja menstruada, o que prova-
velmente nao ocorrerd, caso ela seja lactante em aleitamento
materno exclusivo;

Realizar toque vaginal bimanual com correta avaliacao da po-
sicao do utero;

Colocar luva estéril;

Colocar espéculo vaginal com adequada exposicao da cérvice;
Realizar antissepsia com clorexidina aquosa ou polivinilpirro-
lidona - iodo (PVPI - tépico);

Pincar labio anterior da cérvice com a pinca de Pozzi;

Inserir o histerémetro de forma cuidadosa e reavaliar posicao
uterina e tamanho da cavidade;
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o Certificar-se de que sua luva estd livre de contaminacao; caso
contrario, troca-la. Colocar, somente neste momento, o DIU
dentro do tubo aplicador.

« Garantir que os ramos horizontais do DIU estejam no mesmo
sentido do diametro lateral do Utero.

e Introduzir o aplicador com o DIU no utero até sentir que atin-
giu o fundo uterino. (Figura 6.A)

o Segurar o émbolo do aplicador e retrair o tubo de insercao,
liberando os bracos do T. Apds a liberacdo dos bracos, o tubo
de insercao deve ser movido suavemente para cima até que
seja sentida a resisténcia do fundo do Utero. (Figura 6.B)

» Retirar o émbolo segurando o tubo de insercao fixo e depois
retirar cuidadosamente o tubo de insercao (aplicador). (Figu-
ra 6.C)

» Cortar os fios que ficaram na vagina 2 a 3 cm do orificio exter-
no da cérvice.

Figura 6: Técnica de insercao do DIU de cobre ambulatorial
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11 O QUE FAZER SE ACONTECER REACAO VAGAL
DURANTE A INSERCAO DO DIU

Nao se deve utilizar manobras bruscas na tracao do colo do ute-
ro apods o pincamento, ja que algumas mulheres sao mais susceptiveis a
reacao vasovagal. As principais reacdes encontradas sao hipotensao, pali-
dez, bradicardia e sudorese. Caso as manifestacdes descritas anteriormen-
te ocorram antes da introducao do DIU é sugerida a suspensao do proce-
dimento. A simples permanéncia em decubito dorsal e observacao clinica
sdo suficientes na maioria dos casos.
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12 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

E importante que tanto a Atencdo Basica quanto as maternida-
des disponibilizem documento informativo sobre o procedimento reali-
zado, orientando de forma clara os beneficios do método escolhido e os
cuidados pés-insercao, bem como a taxa de falha, efeitos colaterais, riscos
de expulsao e sinais de alerta.

O impresso contido dentro da embalagem do DIU de cobre com
informacdes a paciente, lote do produto, deve ser entregue a paciente de-
vidamente assinado e carimbado pelo profissional médico ou enfermei-
ro que realizou a insercao. Neste impresso, deve-se registrar, também, o
comprimento do fio do DIU em relacdo a cérvice uterina para controle da
paciente e do profissional de saude em consultas subsequentes.

A este documento, podera ser anexada copia do termo de con-
sentimento informado utilizado para documentar a vontade da mulher e a
autorizacdo para o procedimento com informacgdes, também, quanto a con-
sulta de seguimento que devera ocorrer entre 30 a 40 dias apds a insercao.
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13 ORIENTACOES APOS INSERCAO DO DIU COM COBRE

Apods ainsercao do DIU com cobre, a mulher deve ser orientada a
procurar atendimento, a qualquer tempo, caso apresente algum sintoma
de alarme como febre, dor pélvica aguda e persistente, que podem ser
sinal de doenca inflamatoria pélvica por presenca de cervicite por Chla-
mydia, assintomatica no momento da insercdo. Nesse caso, a mulher deve
ser tratada com antibiotico apropriado, ndao sendo necessaria a remogao
do DIU com cobre se a sintomatologia regredir rapidamente. Se persistir,
é preciso retirar o DIU*>. Além dessa recomendacao, toda usuaria deve
retornar para uma consulta de revisao entre 30 a 45 dias da insercao do
dispositivo intrauterino. Neste momento, é realizado exame clinico-gine-
coldgico e avaliacdao do padrdo de sangramento e da satisfacao da mulher
e parceiro(a) com o método.

As demais consultas de saude da mulher com avaliacao gineco-
l6gica e coleta de citologia cervico-vaginal devem ocorrer conforme dis-
posto no Caderno de Atengao Basica n® 13. A equipe de saude da Estraté-
gia Saude da Familia deve estar disponivel para acolhimento das mulheres
no caso de apresentarem intercorréncias.

Nao ha contra-indicacao para a mulher realizar suas atividades
cotidianas apés a insercao do DIU. A usudria deve ser orientada a usar pre-
servativo masculino ou feminino ou outro método contraceptivo durante
7 dias apds a colocacao, periodo de adaptacdo do organismo. O uso de
camisinha feminina ou masculina deve ser aconselhado, como forma de
prevencao as IST.
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14 O QUE FAZER QUANDO O FIO DO DIU COM
COBRE NAO FOR ENCONTRADO

Quando o fio do DIU com cobre nao é identificado ao toque ou
ao exame especular, atentar para as seguintes situacoes:

o DIU com cobre estd adequadamente posicionado e o fio
esta no canal cervical

o DIU com cobre foi expelido

houve perfuracdo uterina e o DIU com cobre migrou para a
cavidade abdominal

ocorreu uma gravidez

O primeiro passo é excluir gravidez, solicitando teste rapido de
gravidez ou beta HCG (caso necessario). A realizacdo de ultrassonografia
transvaginal ird determinar a presenca e posicionamento do DIU com co-
bre, auxiliando a conduta®.

Caso haja identificacdo do DIU com cobre na cavidade uterina,
adequadamente implantado, nenhuma acdo é necessdria*’. Caso o DIU
com cobre seja visualizado na cavidade abdominal (através do RX de ab-
dome ou ultrassonografia), realiza-se videolaparoscopia ou laparotomia
para localizacdo e extracao do dispositivo?.
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15 O QUE FAZER DIANTE DE INFECCAO PELVICA

Um pequeno percentual de mulheres podera desenvolver qua-
dro infeccioso apods a colocacdo do DIU. A infeccdo pélvica, quando rela-
cionada com o uso do DIU com cobre (insercao), geralmente ocorre no
primeiro més de uso.

O grande fator de risco para uma mulher apresentar uma doenca
inflamatéria pélvica (DIP) é a exposicao as infeccdes sexualmente trans-
missiveis (IST). Portanto, o aconselhamento sobre uso de preservativos
mostra-se importante para prevencao destas infeccoes.

Destaca-se que o DIU com cobre nado esta associado ao aumento
do risco de infecgdes pélvicas®. Quando hé o diagnéstico de DIP (ascensao
de germes patégenos a cavidade endometrial e tubdria), deve-se instituir
antibioticoterapia adequada ao caso, conforme protocolos do Ministério
da Saude. Nestes casos, ndo ha necessidade de remocdo do DIU com co-
bre, pois estudos com bom nivel de evidéncias concluem que o sucesso
terapéutico nao se altera pela retirada ou manutencao do DIU com cobre
in situ®,

A flora vaginal nao se altera pelo uso do DIU com cobre. Por-
tanto, quando ha diagndstico de vaginose bacteriana, deve-se iniciar o
tratamento habitual. Nao ha evidéncias de que o DIU com cobre altere
a prevaléncia deste processo infeccioso. Usudrias de DIU com cobre que
desenvolvam vaginose bacteriana, tricomoniase ou candidiase devem re-
ceber tratamento habitual, sem a necessidade de remocao do DIU.
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16 COMO PROCEDER DIANTE DA EXPULSAO DO DIU
COM COBRE

A expulsdao do DIU com cobre é mais comum no primeiro ano
de uso, ocorrendo em até 4-5% das usuarias®. Os fatores de risco para
expulsao sao:

o Historia de expulsao prévia de outro DIU com cobre (neste
ultimo caso, a probabilidade de nova expulsao é de 30%).
o Aumento do fluxo menstrual e dismenorréia severa''.
Estudo retrospectivo nao identificou diferenca nas taxas de ex-
pulsao quanto a idade ou paridade'.

Suspeita-se de expulsao parcial quando ha corrimento vaginal,
sangramento intermenstrual ou sinusorragia e dispareunia. Porém, algu-
mas mulheres nao tém sintoma quando ha expulsao parcial ou total.

As mulheres devem ser estimuladas a realizar o toque vaginal pe-
riodico para verificar a presenca do fio ou palpacao de parte do plastico do
DIU com cobre. Nao palpar o fio do DIU com cobre ou sentir parte do plasti-
co sdo motivos para comparecimento da mulher ao servico de saude.

O DIU com cobre na cavidade vaginal deve ser removido, nao
devendo ser reintroduzido. Se for do desejo da mulher continuar com o
método, realizar a insercao de um novo DIU com cobre, ap6s avaliacdo
do profissional de satuide sobre a pertinéncia de manutencdo do método.
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17 O QUE FAZER QUANDO O DIU COM COBRE ESTA
MAL POSICIONADO

O posicionamento ideal do DIU com cobre é estar mais proxi-
mo ao fundo uterino. Ndo deve ser utilizado para avaliacao de posiciona-
mento os parametros métricos da ultrassonografia. O ramo longitudinal
do DIU deve estar completamente inserido na cavidade uterina, ou seja,
acima do orificio interno do colo uterino. Considera-se que o dispositivo
esteja mal posicionado quando algum segmento se encontrar no canal
cervical (abaixo do orificio interno). O DIU com cobre localizado acima do
orificio interno e que nao desceu no canal cervical tende a manter o fio do
tamanho que foi cortado no momento da insercao. A mulher que, em con-
sulta subsequente, encontra-se assintomatica e com fio sem modificacao
em relagdo ao comprimento no momento da insercao, entende-se estar
com o DIU bem posicionado.

Como cuidado adicional apds a insercao, deve-se anotar no
prontuario o tamanho em que o fio foi cortado em relacdo ao orificio ex-
terno do colo uterino e, também, ser ensinado a mulher o auto-cuidado.
Toda mulher usuaria de DIU deve ser estimulada a sentir pelo toque o seu
colo uterino e identificar o fio. Isso ajudard a perceber precocemente alte-
racdes no tamanho do fio ou a auséncia do mesmo.

Na ocorréncia de ndo identificacdo do fio, deve-se buscar a cau-
sa. Nem sempre a ndo visualizacdo do fio significa a expulsdo. O mesmo
pode ter se enrolado no canal endocervical. Caso o fio ndo esteja visi-
vel, uma escova citobrush utilizada para coleta de Papanicolau colocada
no orificio cervical podera recuperar o filo. Um exame ultrassonografico
ird esclarecer se o posicionamento do dispositivo esta adequado. O DIU
com cobre é radiopaco podendo, também, ser observado por exame
de Rx da pelve. Confirmado o mal posicionamento do DIU, a conduta

.41.



MINISTERIO DA SAUDE

a ser tomada é retird-lo, podendo-se inserir novo DIU com cobre, apds
avaliacdo do profissional de saide sobre a manutencdo ou mudanca do
método contraceptivo.
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18 REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA

Nao é obrigatéria a solicitacdo de ultrassom anteriormente e
apos a insercao do DIU com cobre; Previamente a insercao, entretanto,
devera ser realizada em casos selecionados, como exemplo, na suspeicao
de ma formacéo uterina ou para a investigacdo de sangramento uterino
anormal sem diagnéstico. Se disponivel, a ultrassonografia podera ser
solicitada para confirmacdo do bom posicionamento do DIU apds a sua
insercao. Também pode ser utilizada para identificar a presenca do DIU
quando da auséncia de fio visivel na cérvix ou nos casos de fio com com-
primento mais longo que aquele registrado no momento da insercao.
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19 O QUE FAZER EM CASO DE DOR

Usuarias de DIU com cobre que retornam a consulta com queixa
de dor pélvica ou abdominal devem ser avaliadas quanto a DIP, gravidez
ectoépica, aborto, perfuracao uterina ou expulsao parcial do DIU. Mulheres
que se queixam de dismenorreia devem ser tranquilizadas quanto ao ca-
rater transitério da mesma. Podem ser prescritos analgésicos como diclo-
fenaco, indometacina, ibuprofeno, acido mefenamico®.
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20 ESCLARECENDO MITOS SOBRE DIU COM COBRE
AS MULHERES:

E seguro?

Sim, a efetividade do DIU é de 99,3%. E superior a da pilula anticoncep-
cional, por exemplo, pois nao depende da lembranca do uso pela mulher
e nao tem sua eficacia diminuida por interacao com outras medicacdes.

Quem pode usar o DIU?

O DIU com cobre pode ser utilizado desde a adolescéncia até a menopau-
sa. Uma mulher que nunca passou por uma gestagao, mesmo adolescen-
te, e aquela que passou por uma cirurgia cesariana, podem ser candidatas
ao uso do DIU.

O DIU com cobre pode ser usado por mulheres que estao amamentando
e nao interfere na producao, quantidade e qualidade do leite materno.

Apenas mulheres que ja tiveram filhos (principalmente parto normal)
é que podem usar este método?

Hoje sabemos que uma mulher que nunca gestou e aquela que passou
por uma cesariana podem ser candidatas ao uso do DIU com cobre. O que
pode dificultar um pouco a colocacgéo é se o colo do Utero dessa mulher
for muito fechado. O procedimento, nesse caso, pode ser um pouco mais
dificil, podendo gerar incbmodo a paciente’.

Quem nao pode usar DIU com cobre?
Mulheres cujo Utero nao tenha condicao de alojar o dispositivo devido a
ma-formacao tém uso contraindicado. Mulheres com sangramento uteri-
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no anormal sem diagnéstico, com mais de 40 anos, devem ter o endomé-
trio investigado antes de decidir sobre o uso do DIU com cobre.

O DIU com cobre é abortivo?

O DIU com cobre nao é abortivo. Ele € um método contraceptivo que, por
sua presenca fisica e efeitos no Utero, impede o encontro do évulo com
0 espermatozoide, através de alteragcdes bioquimicas e morfoldgicas no
endométrio e muco cervical.

O DIU com cobre pode deixar a mulher infértil?
O DIU com cobre nédo provoca infertilidade. Se a mulher quiser engravidar,
o DIU com cobre pode ser retirado a qualquer momento.

O DIU com cobre influencia na menstruacao?

O DIU com cobre pode intensificar, em algumas mulheres, o fluxo mens-
trual e até causar mais célicas nos primeiros trés meses apds a insercao,
sendo esses sintomas de carater transitorio na grande maioria das vezes.

Déi para colocar o DIU com cobre?

Esta é uma questao que depende da sensibilidade de cada mulher para
a dor. Em mulheres que ja tiveram parto normal, por exemplo, pode nao
haver nenhuma queixa de dor. O procedimento em geral é simples e pode
ocorrer algum desconforto, na dependéncia do limiar de dor de cada mu-
Iher. A retirada do DIU com cobre também é um procedimento simples e,
em geral, indolor.
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O DIU com cobre pode incomodar ou doer no tutero?

No primeiro més, sim, pois o Utero esta se adaptando ao dispositivo e, em al-
gumas mulheres, pode gerar incdmodo ou sensacdo dolorosa. Depois des-
se periodo, incOmodos ou dores na regiao do Utero devem ser investigados.

O DIU com cobre pode sair do lugar?
Sim, como também o Utero pode expulsar o dispositivo, mas estes casos
Sao raros.

Na relacao sexual, o homem pode sentir o DIU com cobre?

Nao. O que pode ser sentido pelo parceiro na relacao sexual é o fio de
nylon que acompanha o dispositivo, se ele for cortado muito curto depois
dainsercao. Neste caso, deve-se trocar o DIU e deixar o fio mais comprido,
em torno de 3 cm.

O uso do DIU com cobre necessita de outro método adicional?

E sempre recomendada que seja realizada a dupla protecéo, ou seja, que
seja utilizado também o preservativo feminino ou masculino em todas as
relagdes sexuais (oral, anal ou vaginal), pois sao os Unicos métodos que
protegem de infeccdes sexualmente transmissiveis, inclusive HIV/Aids, si-
filis e hepatites virais.

Mulheres com doencas cronicas podem utilizar o DIU com cobre?
Mulheres com doenca cardiaca valvar, diabetes, cancer de mama podem
utilizar o DIU com cobre. O DIU com cobre ndo aumenta o risco de bacte-
remia ou infeccdes pélvicas. Ndo ha indicacao para profilaxia da endocar-
dite durante a insercao do DIU nestas mulheres.”
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Diabéticas podem usar?
Podem. Nao existe nenhuma contraindicacdo formal com relacdo a mu-
Iheres diabéticas. Mas deve-se ressaltar a importancia dessas mulheres
terem acompanhamento correto, pois o diabetes descontrolado facilita o
surgimento de infecgdes.

Métodos de imagem como Ressonancia Magnética podem ser reali-
zados em usuarias de DIU?

Mulheres que utilizam DIU com cobre podem realizar ressonancia magné-
tica da pelve com seguranca. Ndo ha elevacao significativa da temperatu-
ra intrauterina com o ion. Deve-se lembrar ao radiologista que a paciente
utiliza DIU com cobre pela possibilidade de afetar as sequéncias utilizadas
no exame?.

O uso do DIU com cobre pode aumentar os riscos para Cancer Uterino?
Nao ha evidéncias de que o DIU com cobre aumente o risco de neoplasia
intra-epitelial cervical ou cancer de colo uterino.

O uso do DIU pode alterar cirurgias uterinas?

Quando houver indicacdo de cirurgia de alta frequéncia, também nao sera
necessdria a remocdo do DIU, podendo-se fazer a resseccao cervical em
dois tempos, para ndo seccionar o fio do DIU. Pode-se, ainda, empurrar
o fio para o canal cervical com escova endocervical e depois do procedi-
mento retird-lo do canal com a mesma escova.
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O uso do DIU altera a técnica de coleta do material da endocérvice, na
citologia cervico-vaginal?

Nao ha alteracdo da técnica de coleta do esfregaco cervicovaginal pela
presenca do DIU. A coleta cervical deve ser mais cuidadosa devido a pre-
senca do fio do DIU, porém se procede da mesma forma.

COMENTARIOS FINAIS

O DIU com cobre é um excelente método contraceptivo de longo
prazo. Evidéncias cientificas consistentes mostram que o DIU com cobre
pode ser utilizado na maioria dos casos, havendo poucas contraindicaces
para o seu uso. Atentar que algumas destas restricdes sao temporarias.

Consulta prévia a escolha do método anticoncepcional é impor-
tante para um adequado esclarecimento da usuaria quanto aos efeitos
favoraveis e adversos do DIU com cobre. Informacdes qualificadas sobre
0 modo de uso, mecanismo de acdao, bem como utilizacao de estratégias
existentes para minimizar eventuais efeitos indesejaveis aumentam a taxa
de continuidade do método.

As grandes vantagens do DIU com cobre T Cu 380A sao longo
tempo de acdo (10 anos), baixo indice de gravidez’2%?728, intervencao uUni-
ca para seu uso e poucos efeitos indesejados, além de existirem opgdes
para o manejo destes efeitos. Por esses motivos, ha grande aceitabilidade
do DIU com cobre em todo o mundo'.

O incremento nas a¢des de divulgacao e oferta do DIU com co-
bre por parte das unidades de saide é uma medida de garantia de aces-
so das mulheres aos beneficios deste método®. E imprescindivel que to-
dos os servicos e profissionais responsaveis pelos cuidados de saude das
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mulheres divulguem informacgdes qualificadas, com base em evidéncias
cientificas e organizem os processos de trabalho de forma a garantir as
mulheres o acesso ao método em tempo oportuno.
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ANEXO 1

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.265, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2017

Altera o Anexo XXVIII da Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que dispoe sobre a ampliagdo do
acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380
(DIU de cobre) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogao, protecao e recuperagédo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o
§ 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias;
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Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidagdao n° 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atengao & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o Anexo Il da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, que institui a Rede Cegonha no &mbito do SUS;

Considerando os objetivos especificos e estratégias da Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), a saber, (i)
estimular a implantagdo e implementacao da assisténcia em planejamento
familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da
atencao integral a saude, (ii) garantir a oferta de métodos anticoncepcionais
para a populagéo em idade reprodutiva; (iii) e ampliar o acesso das mulheres
as informacdes sobre as opgdes de métodos anticoncepcionais; e

Considerando que o Ministério da Saude disponibiliza os métodos
contraceptivos incluidos na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) aos Estados e Municipios, de acordo com a programacgao
ascendente, resolve:

Art. 1° Fica alterado o Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagao n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Art. 37-A Para fins do disposto neste Capitulo, os Dispositivos
Intrauterinos Tcu 380 (DIU de cobre) poderao ser disponibilizados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios as maternidades integrantes do SUS,
para anticoncepgao pos-parto (APP) ou pés-abortamento (APA) imediatas.

§ 1° AAPP ou APA imediata devera ocorrer no periodo entre 10 (dez)
minutos a 48 (quarenta e oito) horas que sucederem o parto ou abortamento.
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§ 2° Para a APP, deve-se respeitar a 12 hora de contato pele a pele
mae-bebé e inicio da amamentagao.

§ 3° AAPP e a APA deverao ser implementadas por meio de agbes
que assegurem os direitos sexuais e reprodutivos, tais como:

| - aconselhamento focado na autonomia e garantia do direito ao
exercicio livre e seguro da sexualidade e a escolha quanto a opgao e
ao momento de engravidar, realizado na atencao basica e também nos
momentos de internagcdo hospitalar para o parto e para a atengcado ao
abortamento em todos os ciclos de vida, incluindo adolescentes;

I1 - disponibilizagao dainsergédo do DIU de cobre de acordo com critérios
de elegibilidade nos estabelecimentos hospitalares de saude publicos e rede
conveniada ao SUS com servigo de obstetricia, imediatamente no pés-parto
e pos-abortamento; e

IIl-acompanhamento pelas equipes da atengéo basica e especializada,
com esclarecimentos de duvidas, manejo de efeitos adversos e atendimento
a complicagdes, ajuste ou troca do método, entre outras agbes que sejam
necessarias.

§ 4° A implantagao do DIU de cobre no pos-parto (APP) e pos-
abortamento (APA) imediato s&o estratégias complementares e
compartilhadas das ac¢bes de planejamento reprodutivo da atencdo basica.

§ 5° As maternidades que contarem com atengao ambulatorial devem
também ofertar a insergéo do DIU de intervalo, assim considerado aquele
inserido fora do periodo de pos-parto e pdésabortamento.
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§ 6° O procedimento “03.01.04.002-8 - ATENDIMENTO CLINICO
P/ INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU)” devera ser informado na AIH como procedimento
secundario aos procedimentos de parto normal, cesariana, curetagem e AMIU
quando realizada a insergéo imediata do DIU pos-parto e pos-abortamento.” (NR)

Art. 2° Cabe ao Ministério da Saude, de acordo com o art. 36 do Anexo
XXVIII da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que o financiamento e a aquisi¢do dos medicamentos contraceptivos e insumos
do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e [V da RENAME vigente.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros federais para execugéo do
disposto nesta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saulde,
devendo onerar a Funcional Programatica 10.303.2015.20AE - Promogao da
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengao Basica em Saude.

Art. 3° Os gestores estaduais, do Distrito Federal e municipais terao
até 90 (noventa) dias, a contar da data de publicagdo desta Portaria, para
adequacao da rede de atencao e das maternidades na oferta do DIU pds-
parto e pos-abortamento imediato.

Paragrafo unico. Para fins do disposto nesta Portaria, os DIU de
cobre poderao ser incluidos nas maternidades através da dispensagao do
estoque que ja se encontre nos almoxarifados estaduais, do Distrito Federal
e municipais, bem como a inclusdo nas programacdes anuais subsequentes
de quantitativo para as maternidades.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS
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ANEXO 2

Ministério da Saude

NOTA TECNICA N° 5/2018-CGSMU/DAPES/SAS/MS

ASSUNTO
Realizagédo do procedimento de inser¢do do DIU de cobre (DIU TCu
380A) por Enfermeiros(as)

ANALISE
Considerando que:

A Constituicdo Federal do Brasil inclui no Titulo VII da Ordem Social,
em seu Capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que
se refere ao planejamento familiar, nos seguintes termos: “Fundado nos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,
o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”;

O artigo 5°, inciso Ill da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
disp6e sobre assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao,
protecéo e recuperagdo da saude, com a realizagédo integrada das agbes
assistenciais e das atividades preventivas como objetivo do Sistema Unico
de Saude (SUS);

O Brasil assumiu compromisso na Conferéncia Internacional sobre
Populagédo e Desenvolvimento (CIPD, Cairo, 1994), e € signatario da
Declaracgao e Plataforma de Acao da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher
(Pequim, 1995), cujos objetivos estratégicos!! na area da salde englobam
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a promogao e protecao dos direitos das mulheres e 0 acesso a servigos de
atencao primaria e atendimento a saude sexual e reprodutiva de qualidade;

O Brasil assumiu o compromisso de implementar a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, da qual consta os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.7 e 5.6 de até 2030, assegurar o
acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informagéo e educacao, bem como a integragéo da
saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais, como acordado
em conformidade com o Programa de Agéo da Conferéncia Internacional
sobre Populagéo e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim
e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo'?,

Entre os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM)®! esta promover a melhoria das condigdes
de vida e saude das mulheres brasileiras e ampliar, qualificar e humanizar
a atencgédo integral a saude da mulher no SUS, por meio da garantia dos
direitos legalmente constituidos em todo territério nacional e ampliagao
do acesso aos meios e servigcos de promogao, prevencao, assisténcia e
recuperacgao da saude;

A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos
tem entre suas diretrizes e agdes a ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis no SUS e a capacitagéo dos profissionais da
Atencao Basica em saude sexual e saude reprodutiva;

A efetivagado dos Direitos Reprodutivos envolve assegurar direitos
relativos a autonomia e autodeterminagéo das fungdes reprodutivas, que
correspondem as liberdades e aos direitos individuais reconhecidos nos
Pactos e Convencdes de Direitos Humanos e na lei constitucional brasileiral®,
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A assisténcia a saude reprodutiva é definida como “[a] constelacdo
de métodos, técnicas e servigos que contribuem para a saude e o bem-
estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os problemas de saude
reprodutival...]"®,

O SUS oferta suas agbes e servicos de saude a partir da atuagao
de equipes multidisciplinares, formadas por profissionais e trabalhadores
de diversas areas, ampliando a capacidade de resolugdo do atendimento
assistencial;

Atualmente existem 5.481 municipios com Estratégia de Saude da
Familia (ESF), e a Ateng&o Basica conta com cerca de 68 mil profissionais
enfermeiros(as) que ofertam o cuidado a populagéo;

Compondo equipes de Atencdo Basica, enfermeiras e enfermeiros
desenvolvem atividades clinico-assistenciais e gerenciais, conforme as
atribuicbes estabelecidas na Portaria n° 2.436/2017, obedecendo também
a regulamentacao do trabalho em enfermagem, estabelecida pela Lei n°
7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987, bem como a Resolugado do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 358/2009[";

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica, entre as atribuicbes
do(a) enfermeiro(a) estéo: realizar agbes de atengdo a saude conforme a
necessidade de saude da populagéo local, bem como aquelas previstas
nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim
como, na oferta nacional de agbes e servigos essenciais € ampliados da
AB; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;
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Os Protocolos da Atengédo Basica publicados pelo Ministério da
Saude cumprem a fungdo de oferecer respaldo ético-legal para a atuagao
dos(as) trabalhadores(as) da Atengao Basica, conforme disposto em suas
atribuicdes comuns e especificas constantes na PNAB, particularmente no
que se refere aos(as) profissionais de enfermagem¢;

Faz-se necessario conferir maior qualificacdo, autonomia e
responsabilidade a todas(os) as(os) trabalhadoras(es) atuantes na Atengao
Basica para o alcance dos objetivos do sistema de saude e o cumprimento
efetivo e qualificado de suas fungbes como porta de entrada preferencial,
coordenacédo do cuidado e resolutividade®;

Em 2006 18% das gravidezes eram foram consideradas indesejadas!®
e pesquisa realizada em 2014 apontou que 55% das mulheres entrevistadas
ndo planejavam aquela gravidez!'. Tais dados denotam a existéncia de
dificuldades no acesso as agdes de saude sexual e saude reprodutiva, apesar
do amplo rol de métodos contraceptivos ofertados no dmbito do Sistema
Unico de Saude, inclusive com a disponibilidade de método reversivel de
longa duragéo e alta eficacia;

Dos métodos contraceptivos disponiveis, o dispositivo intrauterino de
cobre (DIU TCu 380A) destaca-se pela larga utilizagdo em nivel mundial
(13,7%)", e em contrapartida um baixo registro de utilizagdo no Brasil
(1,9%)9 apesar de constituir-se como um método altamente eficaz, de longa
duragéo, reversivel e ndo hormonal, com possibilidade de adogéo, inclusive,
no poés-parto e pés-abortamento;

E necessario capacitagdo e treinamento dos profissionais para a
realizagéo da insercao do DIU TCu 380A e, consequentemente, aumentar o
acesso das mulheres e adolescentes a esse método contraceptivo;
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A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a insergéo do DIU por
enfermeiras e orienta que o procedimento pode ser realizado por qualquer
profissional de saude com treinamento e capacitacdo especifica em
triagem, insercdo e remocao de DIUs, dentre eles médicos, enfermeiras e
enfermeiras obstétricas (parteiras enfermeiras)!'2:%;

O Parecer n° 17/2010/COFEN/ CTLN sobre a “viabilidade dos
Enfermeiros realizarem procedimentos com Medicamentos e Insumos para
Planejamento Familiar Reprodutivo” concluiu que inexiste impedimento legal
para que o Enfermeiro realize consulta clinica, prescricdo de medicamentos
e solicitagdo de exames complementares e de rotina para atender a
ampliagéo da oferta do DIU as usuérias do Sistema Unico de Saude, desde
que assumam tais responsabilidades apds treinamento, e cumprindo o
disposto na Resolugao Cofen n° 358/2009;

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo 6rgaos
disciplinadores do exercicio da profissao de enfermeiro e das demais
profissbes compreendidas nos servigos de Enfermagem, conforme a Lei n°®
5.905/73, de 12 de julho de 1973;

CONCLUSAO

O Ministério da Saude considera que os(as) enfermeiros(as)
e enfermeiros(as) obstétricos (as) e obstetrizes podem realizar o
procedimento de insergdo de DIU TCu 380A no ambito da Atencéo Basica
e das maternidades (como anticoncepgéo pds-parto e pds-abortamento),
respectivamente, desde que tenham sido treinados para tal.
i) proporcionar as mulheres servigos de atendimento primario a satide mais
acessiveis, econdémicos e de qualidade, inclusive o atendimento a saude
sexual e reprodutiva que compreende servigos de planificagao familiar

e informagao a respeito, concedendo particular aten¢do aos servigos de
maternidade e obstetricia de emergéncia;
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ii) fortalecer e reorientar os servigos de saude, em especial os de atendimento
primario a saude, com os objetivos de dar, as meninas e as mulheres, acesso
universal a servigos de saude de qualidade;

iii) promover e proteger os direitos humanos das mulheres, por meio da plena
implementacao de todos os instrumentos de direitos humanos, especialmente
a Convencgéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher.

Organizagéo das Nagoes Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. 2015

Brasil . Ministério da Saude. Politica nacional de atengéo integral a saude da
mulher : principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao
a Saude, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2009.

Brasil. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo/
Ministério da Saude, Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Ventura, Miriam. Direitos Reprodutivos no Brasil. 2009

Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento
das Nagdes Unidas, 1994

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica : Saude das
Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
— Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

Politica Nacional de Atencéo Basica - Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de
2017

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher — PNDS

2006 : dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianga/ Ministério
da Saude, Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. — Brasilia : Ministério
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ANEXO 3

PARECER N° 17/2010/ COFEN/ CTLN
| - RELATORIO

1. Trata-se de encaminhamento dos documentos em epigrafe pela
Secretaria do Cofen, para analise e emissao de Parecer sobre a “viabilidade
dos Enfermeiros realizarem procedimentos com Medicamentos e Insumos
para Planejamento Familiar Reprodutivo”.

2. A consulta € acompanhada de cépia de Oficio da Dra. Thereza
de Lamare Franco Netto, Coordenadora da Area Técnica de Salude da
Mulher do Ministério da Saude, segundo a qual, dentre as diretrizes da
Politica Nacional, esta a “de promover a garantia dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos direcionados para mulheres, homens, adultos e adolescentes
em relacao a saude sexual e a saude reprodutiva, enfocando principalmente,
o planejamento familiar”.

3. A consulta solicita esclarecimentos acerca da viabilidade técnica,
em consonancia com a Lei do Exercicio Profissional, de os Enfermeiros que
atuam nos servigos publicos de saude inserir Dispositivo Intrauterino (DIU),
com o objetivo de ampliar a oferta deste método as usuarias do Sistema
Unico de Saude.

4. E o relatdrio na esséncia.

Il - ANALISE FUNDAMENTADA
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5. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no art. 226, § 7°,
reconhece e garante a contracepgdo como direito do (da) cidadao (a), e
afirma o direito de escolha reprodutiva como um direito de mulheres e de
homens:

§ 7° — Fundamentado nos principios da dignidade da pessoa humana
e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituicbes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988?).

6. O Manual Técnico “Assisténcia em Planejamento Familiar’ (42
Edigao, 2002), elaborado pelo Ministério da Saude / Secretaria de Politica
de Salde / Area Técnica de Saude da Mulher, orienta a atuacdo dos
profissionais na assisténcia a anticoncepgdo e recomenda a interagdo
dos membros da equipe de saude, de forma que todos participem desse
processo “de acordo com o nivel de responsabilidade requerida em cada
situacao”.

7. A consulta do Ministério da Saude acerca da possibilidade de o
Enfermeiro realizar a insergéo do DIU pode ter sido originada pelo fato de
o texto daquele Manual se referir, de modo abrangente, a possibilidade de
profissionais de saude realizarem tal procedimento. Ou melhor, de o Manual
nao particularizar a responsabilidade das diversas categorias profissionais
da saude que atuam no processo de atendimento a usuaria de métodos
contraceptivos. Esse processo pressupde conhecimentos que conformam
a competéncia técnica, as habilidades e atitudes do profissional para
satisfacdo das necessidades contraceptivas da mulher.

8. No que diz respeito ao DIU, o Manual descreve os tipos e modelos
disponiveis no Brasil (com cobre ou com levonorgestrel); critérios clinicos
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de elegibilidade para uso de cada tipo; momentos apropriados para iniciar
0 uso; técnicas de insergao; critérios para remocgao; efeitos secundarios ao
uso; possiveis complicagbes e intercorréncias e a atuacao do profissional
de saude em todo o processo, para 0 que se faz necessario pratica e
treinamento adequados.

9. Considerando, conforme ja comentado, que o Manual nao
particulariza a responsabilidade de cada uma das categorias profissionais da
saude que podem atuar no processo de atendimento a usuaria de métodos
contraceptivos, passa-se a analisar a inser¢ao do DIU pelo Enfermeiro,
objeto da consulta do Ministério da Saude, sob os fundamentos legais do
exercicio profissional.

10. Alinsergao do DIU é procedimento invasivo e complexo, realizado
no ambito da consulta clinica, da qual podem decorrer solicitagdao de
exames complementares e prescricdo medicamentosa. Ora, o Enfermeiro
esta apto a realizar consulta clinica, e a prescrever e inserir o DIU, como
agbes intraconsulta. E o que intentamos demonstrar a seguir.

11. A consulta clinica, quando realizada pelo Enfermeiro, é
denominada Consulta de Enfermagem1. No caso especifico da usuaria de
métodos contraceptivos, durante a Consulta de Enfermagem executam-se
a investigacéo do estado de saude-doenga da mulher, o exame fisico geral
e ginecoldgico, a escolha conjunta do método mais apropriado a situagao
e, seguindo-se a esta, sendo escolhido o DIU, sua insercéo. A formagéo do
Enfermeiro Ihe confere o conhecimento que ancora a competéncia técnica,
as habilidades e atitudes necessarias a realizagao desse processo. Ressalte-
se, no entanto, ser indispensaveis a pratica e o treinamento / capacitagcao
especificos, que devem ser ofertados ao Enfermeiro pelos servigos que
implementam ac¢des de planejamento familiar.
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12. A Consulta de Enfermagem é garantida pela Lei do Exercicio
Profissional, em seu Art. 11, alinea “”, ipsis literis:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| — privativamente:

i) Consulta de Enfermagem. (grifos da transcrigao)

13. Conforme mencionado anteriormente, ha dois tipos de DIU
disponiveis no Brasil, um com cobre e o outro com levonorgestrel. Sua
indicacdo obedece a critérios de prescricdo medicamentosa, julgados
durante consulta clinica e preestabelecidos em protocolos. In casu, o Manual
Técnico “Assisténcia ao Planejamento Familiar’, do Ministério da Saude.

14. No que concerne a autorizacdo legislativa de prescricdo de
medicamentos, esta, a semelhanga da Consulta de Enfermagem, decorre
da Lei do Exercicio Profissional, a qual dispde que, na condicdo de
integrante da equipe de saude, o Enfermeiro pode prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicao de saude.

15. No tocante a solicitagdo de exames de rotina e complementares
por Enfermeiro, acdo inerente a consulta clinica, embora o texto da Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem nao seja explicito quanto a
possibilidade de tal feito, a interpretacdo sistémica ndo deixa quaisquer
duvidas, quando analisado o disposto no inciso Il do Art. 8° do Decreto
n°® 94.406/1987, que regulamenta a Lei n° 7.498/1986. Nao ha qualquer
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norma que desautorize tal procedimento. Ao contrario, este é reforgado
pela Resolugdo COFEN n° 195/1997, em seu Art. 1°, o qual estabelece que
o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando
no exercicio de suas atividades profissionais. Tal Resoluc¢ao foi declarada
legal, por unanimidade da Sexta Turma do Tribunal Regional Federal da 22
Regi&o, em 2010.

16. O Ministério da Saude editou a Portaria MS/GM n° 648, de 28
de marco de 2006, alterada pela Portaria MS/GM n° 1.625, de 10 de julho
de 2007, que aprova a Politica Nacional de Atengédo Basica e estabelece
diretrizes e normas para a organizacéo da Atencéo Basica, para o Programa
Saude da Familia (PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude.
A referida Portaria prevé como atribuicdes especificas do Enfermeiro, entre
outras:

| — realizar assisténcia integral (promogao e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II—realizarconsultasde enfermagem, solicitarexames complementares
e prescrever medicagdes, observadas as disposi¢oes legais da profissao e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, os gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito
Federal. (grifos da transcrigéo).

17. Considerando a intengdo do Ministério da Saude de ampliar a
oferta do DIU para a populacdo brasileira, e demonstrada a viabilidade
técnica e legal de o Enfermeiro realizar a consulta clinica, prescrever

.71,



MINISTERIO DA SAUDE

medicamentos e solicitar exames complementares e de rotina, nada obsta
que este profissional possa participar, de forma ampla e irrestrita, na
execugao das agbes de planejamento familiar, integrantes da Politica de
Atencao Integral a Saude da Mulher.

Ill - CONCLUSAO

18. Diante do exposto, conclui-se que inexiste impedimento legal para
que o Enfermeiro realize consulta clinica, prescricdo de medicamentos e
solicitagdo de exames complementares e de rotina para atender a ampliagéo
da oferta do DIU as usuarias do Sistema Unico de Saude, objetivo proposto
pela Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher, do Ministério da
Saude, Dra. Thereza de Lamare Franco Netto.

19. Ressalte-se, no entanto, que devem ser acatadas as sugestdes
deste opinativo no sentido de que os Enfermeiros somente assumam tais
responsabilidades apos treinamento, e cumprindo o disposto na Resolugéo
Cofen n® 358/2009.

E o Parecer, salvo melhor juizo.

Brasilia, 11 de novembro de 2010

Parecer elaborado por Cleide Mazuela Canavezi, Coren-SP n° 12.721;
Lygia Paim, Coren-SC n° 2.019; Paulo Jorge Pinheiro de Lima, Coren-AM

n° 19.832; Simone Florentino Diniz, Coren- PE n°® 54.177, e Telma Ribeiro
Garcia, Coren-PB n° 1.374, na 772 Reunido Ordinaria da CTLN.

CLEIDE MAZUELA CANAVEZI|

http://www.cofen.gov.br/parecer-n-172010-cofen-ctin_6148.html
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