
GABINETE DO PREFEITO

OFÍCIO AO LEGISLATIVO

 

Ofício ATL SEI nº 053174162

Ref.: Ofício SGP-23 nº 1095/2021

 

 

Senhor Presidente

 

 

Reportando-me ao o!cio acima referenciado, em atenção ao Requerimento RDS nº
1274/2021, de autoria do Vereador Toninho Vespoli, encaminho a essa Presidência cópia das
informações prestadas pela Secretaria Municipal da Saúde a respeito da exigência de consen4mento
do marido para inserção do Disposi4vo Intrauterino - DIU em mulheres casadas, no âmbito da Rede
Municipal de Saúde.

Na oportunidade, renovo a essa Presidência meus protestos de apreço e consideração.

 

 

BRUNA BORGHETTI CAMARA FERREIRA ROSA
Chefe de Gabinete

Casa Civil

 

 

Ao

Excelentíssimo Senhor

MILTON LEITE

Digníssimo Presidente da Câmara Municipal de São Paulo

 

Documento assinado eletronicamente por Bruna Borghetti Camara Ferreira Rosa, Chefe de
Gabinete, em 15/10/2021, às 14:48, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 8º,
inciso I do Decreto 55.838/2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 053174162 e o código
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLOCAÇÃO DE 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)   

Eu, _______________________________________________________, RG_______________________, 

residente à rua________________________________________________telefone_______________, 

manifesto meu desejo de usar como método anticoncepcional o dispositivo intrauterino (DIU), depois 

de ter sido orientada sobre os demais métodos anticoncepcionais para o meu caso. 

Declaro que recebi as seguintes informações: 

O DIU é um pequeno objeto plástico que será colocado dentro do útero, por profissional habilitado, 

podendo ser retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retirá-lo. 

Como qualquer outro 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 

número diminui ao longo do tempo. 

Como qualquer procedimento, a colocação do DIU não é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos raros, 

perfuração uterina, hemorragia ou infecções. Se, no momento da colocação, surgir algum imprevisto, o 

procedimento será suspenso, visando garantir minha saúde e bem estar. 

Mulheres que usam DIU podem ter alteração no ciclo menstrual e cólicas. Esses sintomas são mais 

comuns nos primeiros três meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo. 

Para diminuir a possibilidade de complicações e aumentar a eficácia do método, é muito importante que 

sejam seguidas as informações fornecidas pelo profissional de saúde, bem como as revisões periódicas 

programadas. Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU, como hemorragias, 

dor intensa, corrimento vaginal amarelado ou febre sem explicação, devo me dirigir à unidade onde 

meu DIU foi colocado. 

Declaro, ainda, que recebi a orientação de que o DIU funciona apenas como anticoncepcional e não 

serve para prevenir doenças sexualmente transmissíveis, tendo sido orientada de com preveni-las. 

Entendi as informações que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive todas as minhas 

dúvidas esclarecidas. Recebei o cartão da paciente onde constam informações sobre o tipo do meu DIU, 

quando devo fazer a próxima revisão e quando devo trocá-lo. 

Assinatura e carimbo do profissional que prestou as informações: _______________________________ 

Assinatura e carimbo do profissional que colocou o DIU ______________________________________ 

Assinatura da paciente_______________________________________________________________ 

São Paulo, ____ de __________________ de 20___. 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Coordenadoria de Atenção Básica/Programa Saúde da Família

RUA GENERAL JARDIM 36, 5º andar - Bairro Centro - São Paulo/SP - CEP 1223010
Telefone:

PROCESSO 6010.2021/0003051-3

Informação SMS/CAB/PSF Nº 052994955

São Paulo, 04 de outubro de 2021.

À SEABEVS

 

Em resposta ao SEI 052870337, conforme  diretrizes da SMS/ Área Técnica da Saúde da Mulher,
inserimos o SEI 052993984 ( link abaixo) com o termo de Consentimento Esclarecido que toda
paciente candidata à inserção do Dispositivo Intra Uterino realiza leitura, com suas dúvidas
respondidas, e assina, não sendo necessário consentimento do conjuge, sendo que todas as
unidades de saúde são orientadas a seguir este instrumento.

link : https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CONSENTIMENTO_DIU.pdf

Complementando a informação, inserimos o SEI 05299466 com as respostas de todas as UBS
questionadas sobre a suposta obrigatoriedade de assinatura do Cônjuge para a inserção do
Dispositivo Intra Uterino em suas parceira, negando tal obrigatoriedade.

 

O fluxo de oferta dos métodos de longa ação é realizado por meio de abordagem individual (
consulta médica ou consulta de enfermagem ) momento em que são sanadas todas as dúvidas
sobre os diversos métodos contraceptivos e também existe a abordagem em ações coletivas (
grupos) que estão sendo retomados após o período da Pandemia COVID onde se fazia
necessária a  concentração das atividades das equipes de saúde voltadas para o atendimento
aos pacientes sintomáticos respiratórios.

 

Solicitamos assinatura conjunta da SMS- CAB 

Atenciosamente

DRa Sonia Raquel W C M Leal

SMS-G At Saúde da Mulher

Documento assinado eletronicamente por Sônia Raquel Wippich Coelho, Coordenador(a) I, em
04/10/2021, às 11:56, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 8º, inciso I do Decreto
55.838/2015

Documento assinado eletronicamente por Maria Aparecida Barbosa Nunes, Assessor(a), em

Informação SMS/CAB/PSF 052994955         SEI 6010.2021/0003051­3 / pg. 17

M
at

ér
ia

 D
O

CR
EC

 9
43

/2
02

1.
 D

oc
um

en
to

 d
ig

ita
liz

ad
o 

e 
au

te
nt

ic
ad

o 
po

r A
ND

RE
 M

AR
CO

N,
 ju

nt
ad

o 
ao

 R
DS

 1
27

4/
20

21
 p

or
 A

ND
RÉ

 M
AR

CO
N.

 S
ua

 v
al

id
ad

e 
po

de
 s

er
 c

on
fe

rid
a 

em
ht

tp
s:

//s
pl

eg
is

co
ns

ul
ta

.s
ao

pa
ul

o.
sp

.le
g.

br
/H

om
e/

Ab
rir

Do
cu

m
en

to
?p

ID
=3

30
05

3.

autuado por ANDRÉ MARCON em 15/10/2021 17:01:34.

 fls. 20



04/10/2021, às 12:47, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 8º, inciso I do Decreto
55.838/2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 052994955 e o código
CRC 132EA935.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Chefia de Gabinete

Rua General Jardim, 36, 2.º andar - Bairro Vila Buarque - São Paulo/SP - CEP 01223-906
Telefone:

PROCESSO 6010.2021/0003051-3

Encaminhamento SMS/CG Nº 053102062

São Paulo, 05 de outubro de 2021.

À

PREF/CASA CIVIL/ATL II

 

Interessado: Câmara Municipal de São Paulo / Vereador Professor Toninho Vespoli

Assunto:       Requerimento RDS nº 1274/2021, solicitando informações a respeito da exigência de
consentimento do uso do DIU.

 

Srs. Assessores,

 

Com nossos cordiais cumprimento, tendo em vista o quanto solicitado no documento  Sei nº
(052737258- 052736141), res=tuímos o presente com as manifestações e esclarecimentos prestados
pela área técnica da Secretaria Municipal da Saúde, encartado em documento Sei nº (052993984-
052994666- 052994955), razão pela qual tramitamos para ciência e o que mais couber.

No mais, colocamo-nos inteiramente à disposição para maiores esclarecimentos e/ou providências
que se fizerem necessárias. 

 

Atenciosamente, 

Documento assinado eletronicamente por Armando Luis Palmieri, Chefe de Gabinete, em
06/10/2021, às 18:08, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 8º, inciso I do Decreto
55.838/2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 053102062 e o código
CRC 7D372107.
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