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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde das Mulheres (PNAISM), vem fortalecendo as agdes de saude sexual e reprodutiva por
meio da incorporagdo do implante subdérmico de etonogestrel no Sistema Unico de Satide
(SUS), destinado a adolescentes de 14 a 17 anos e a mulheres de 18 a 49 anos. Essa iniciativa
esta regulamentada pelas Portarias SECTICS/MS n° 47 e n° 48, de 8 de julho de 2025, que
dispdem sobre a oferta e a organizacdo do acesso a esse método contraceptivo no SUS,
ampliando o acesso a métodos seguros, eficazes e de longa duracao.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura o planejamento familiar como direito
fundamental, estabelecendo que sua pratica ¢ de livre decisdao do casal, cabendo ao Estado
garantir recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, sendo vedada
qualquer forma de coercdo por parte de instituigdes publicas ou privadas. Esse principio
orienta todas as acdes de atencdo a saude sexual e reprodutiva no ambito do SUS.

A Lein® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, atualizada pela Lei no 14.443 de 2022,
que regulamenta o planejamento familiar, define-o como direito de todo cidaddao e como um
conjunto de agdes voltadas a regulagdo da fecundidade, assegurando direitos iguais a mulher,
ao homem ou ao casal. A referida lei estabelece que o planejamento familiar integra as a¢des
de atencdo integral a satide, orientando-se por praticas preventivas, educativas e pela garantia
de acesso igualitario a informacao, aos meios e as técnicas disponiveis.

Nesse contexto, o implante subdérmico de etonogestrel, incorporado ao SUS pela
Portaria SCTIE/MS n° 13, de 19 de abril de 2021, constitui método anticoncepcional
reversivel, cientificamente aceito e seguro, ofertado no conjunto das acdes de planejamento
familiar. Sua disponibilizacdo observa a liberdade de escolha da mulher e busca responder, de
forma equitativa, as necessidades de populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, em

consonancia com os principios legais e constitucionais que regem o SUS.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Estabelecer o fluxo de atendimento, dispensacdo, inser¢do e retirada do implante

subdérmico de etonogestrel na rede publica do Municipio de Uberaba.

2.2 Objetivos Especificos

* Ampliar o acesso a método contraceptivo de alta eficacia, especialmente para mulheres em
situacao de vulnerabilidade social;

* Fortalecer a autonomia das mulheres sobre seus projetos de vida, assegurando informacgao
qualificada, acolhimento e livre escolha;

* Reduzir os indices de gravidez ndo planejada, com impacto direto na morbimortalidade
materna;

* Consolidar a Aten¢ao Priméaria a Satde como protagonista na garantia do planejamento
reprodutivo;

* Qualificar profissionais de saude para aconselhamento, insercdo e retirada do implante;

» Estabelecer fluxos assistenciais claros e indicadores de monitoramento do programa

municipal.

3 CONTEXTUALIZACAO

O implante contraceptivo subdérmico consiste em um dispositivo flexivel de
material plastico, com aproximadamente 4 cm de comprimento ¢ 2 mm de didmetro, que
conttm o hormonio etonogestrel. Apds sua insercdo, o método garante contracepcao
continua por até trés anos, por meio da liberacdo gradual do hormonio na circulagdo
sistémica.

O mecanismo de acao ocorre predominantemente pela supressdao da ovulagdo e
pelo aumento da viscosidade do muco cervical, o que dificulta a migracdo dos
espermatozoides em direcdo a cavidade uterina. A inibi¢do da ovulagdo inicia-se cerca de
oito horas ap6s a inser¢do do implante. O etonogestrel apresenta meia-vida de eliminagdo
aproximada de 25 horas, sendo metabolizado no figado e excretado principalmente pela via
urindria.

Trata-se de um método altamente eficaz, com taxa de eficacia superior a 99%,

comparavel ou superior a da laqueadura tubdria. A taxa de falha estimada ¢ de 0,05% ao ano,



o que corresponde a aproximadamente cinco gestagdes a cada 10.000 usuarias ao longo de
um ano de uso. Ap0s a retirada do dispositivo, ocorre retorno rapido dos ciclos menstruais e
da fertilidade ao padrao habitual.

A inser¢do do implante ¢ realizada no tecido subcutineo do brago nao
dominante, por profissional de saide devidamente capacitado, com utilizacdo de anestesia
local. Podem ocorrer efeitos locais transitorios, como dor leve, edema ou pequeno
hematoma, geralmente de resolucao espontanea. A remogao ¢ indicada ao final de trés anos
ou a qualquer momento, mediante solicitacao da usudria, devendo igualmente ser realizada

por profissional treinado, com anestesia local.

4 RISCOS E BENEFiICIOS
4.1 Riscos

e Alteragdes do padrao menstrual. O uso do implante subdérmico de etonogestrel pode
levar a modificagdes no sangramento uterino, geralmente de forma irregular e imprevisivel.
Essas alteragdes podem se manifestar como auséncia de menstruagdo, sangramentos menos
frequentes, mais frequentes ou continuos, além de mudancas na intensidade ou na duracdo
do fluxo. Parte das usudrias apresenta amenorreia, enquanto outra parcela pode relatar
episodios de sangramento frequente ou prolongado. Em situacdes menos comuns, pode
ocorrer sangramento de maior volume. Estudos clinicos indicam que essas alteragdes
constituem a principal causa de interrupcdo do método, correspondendo a
aproximadamente 11% das descontinuidades, sendo que o padrdo observado nos primeiros
meses tende a predizer o comportamento futuro do sangramento;

e  Efeitos adversos sistémicos. Podem ocorrer manifestagdes semelhantes as
observadas com outros métodos contraceptivos hormonais, como cefaleia, nduseas,
aumento da sensibilidade mamaria, alteragdes cutdneas e variagdes de humor;

e  Alteragdes ovarianas. Ha possibilidade de surgimento de cistos ovarianos
funcionais, geralmente benignos e transitorios, que na maioria dos casos ndo requerem

tratamento especifico.

4.2 Beneficios

° E um método pratico, de longa duragdo (3 anos) e reversivel;

. Evita ter que tomar a pilula todos os dias;



. Nao interfere com a relagdo sexual;

. Nao interfere com a amamentagao;

o Melhora as colicas menstruais;

. Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo
estrogénio.

. Nao diminui a massa 6ssea (osteoporose);

. Alta eficacia (menor indice de Pearl entre todos os métodos contraceptivos);

. Possibilidade de redugao da dismenorreia, da frequéncia e do nimero de dias de
sangramento;

. Efeitos secundarios positivos do método: a redugao de colicas, reducao da
frequéncia e numero de dias da menstruacao, e redugdo da dor pélvica associada a

endometriose.

5 CONDICOES PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONORGESTREL

Conforme o Ministério da Satde através do programa Rede Alyne, o implante
subdérmico pode ser inserido a qualquer momento, desde que haja razoavel certeza de

que ndo ha gravidez em curso, observando-se as seguintes condicdes:

° Até o sétimo dia do ciclo menstrual;

° Auséncia de relagdo sexual desprotegida no més prévio a insergdo,

com menstruagdo regular;

° Uso prévio consistente e correto de qualquer método contraceptivo
confiavel;

° Imediatamente pos-parto ou pds aborto;

° Nos 7 (sete) primeiros dias apds o aborto;

° Até 4 (quatro) semanas apos o parto, independente da amamentacao;

° Entre 4 (quatro) semanas e 6 (seis) meses apos o parto desde que a usuaria

esteja em amamentacao exclusiva e em amenorreia.

Quando ndo houver certeza razoavel de auséncia de gravidez, recomenda-se
a realizacao do teste rapido de gravidez (teste imunologico de gravidez urinario).

A solicitacao de ultrassonografia transvaginal, citologia de colo uterino e

qualquer outro exame complementar ndo deve condicionar ou atrasar o acesso ao



método contraceptivo.
A inser¢do do implante sera realizada nas unidades de satde ligadas a
Diretoria de Atencdo a Saude do municipio de Uberaba-MG por profissionais

habilitados, considerando os critérios descritos neste documento.

5.1 PUBLICO-ALVO E CRITERIOS DE PRIORIZACAO

A priorizagdo ¢ estratégia de equidade, sem carater excludente do acesso
universal. O acesso ao método deve respeitar a autonomia da usudria, mediante decisdo
informada e ¢ vedada qualquer forma de indu¢do, coer¢do ou condicionamento ao uso do

método.

5.1.2 PUBLICO-ALVO GERAL
Mulheres em idade reprodutiva (14 a 49 anos), residentes em Uberaba-MG,
usudrias do SUS, que manifestem interesse em método contraceptivo reversivel de longa
duracdo, mediante aconselhamento qualificado e consentimento livre e esclarecido.
5.2 PUBLICO PRIORITARIO
Em consonancia com o principio da equidade, terdo prioridade as mulheres

expostas a maior vulnerabilidade social, programética ou risco reprodutivo.

Categoria Situacdes Contempladas

Vulnerabilidade Social Pobreza ou extrema pobreza; beneficiarias de
programas sociais; situagdo de rua; fragilidade de

vinculos familiares e sociais.

Violéncia e Género Violéncia doméstica, familiar ou sexual; dependéncia

economica que dificulte o planejamento reprodutivo.

Condigoes Clinicas Comorbidades com risco gestacional; HIV; historico
de gestagdes ndo planejadas recorrentes; dificuldade

de adesdo a métodos continuos.

Saude Mental e Drogas Transtornos mentais graves e persistentes; usuarias

de alcool e outras drogas.

Adolescéncia Adolescentes com gestagdo prévia; vulnerabilidade

social, familiar ou educacional.

Periodos Criticos Pos-parto imediato ou tardio; pds-aborto; risco de

intervalo intergestacional curto.

Fonte: as autoras, 2026.



6 CONTRAINDICACOES DO METODO

Em alguns casos o método pode ser contraindicado. A Organizagdo Mundial

de Saude determina os critérios de elegibilidade para uso do implante em 4 (quatro)

categorias:
o Categoria 1: O método pode ser usado sem restrigdes;
o Categoria 2: O método pode ser usado. Beneficios superam riscos;
o Categoria 3: O método ndo deve ser usado. Caso seja usado, deve ser

o método de ultima escolha, com acompanhamento rigoroso;

o Categoria 4: O método ndo deve ser usado. Risco inaceitavel.

CONDIGAO CLINICA DA PACIENTE CATEGORIA PARA USO0 DO IMPLANTE

48 horas a 4 semanas pos-parto

Imediato pos-aborto

Neoplasia trofoblastica gestacional

LES com anticorpo antifosfolipide positivo

TEV agudo sem uso de anticoagulacdo

1AM, AVC e enxaqueca comn aura durante uso do método

Histdrico de 1AM, AVC ou TEV

Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular,
cirrose hepatica severa

Hepatite viral aguda

Sangramento vaginal inexplicado quando nao & possivel
afastar gestagdo

Mioma com distorgao da cavidade uterina, anormalidades
anatémicas, DIP atual, TB pélvica

[ Cancer de colo

t Cancer de mama atual

Cancer de endométrio

Cancer de mama sem evidéncias de doenca ativa por 5 anos

CATEGORIAS
NN - N

World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva:
WHO; 2015. NTG: neoplasia trofoblastica gestacional; BHCG: gonadotrofina coriénica humana; LES:
Iupus eritematoso sistémico; AVC: acidente vascular cerebral IAM: infarto agudo do miocardio; TEV:
tromboembolismo venoso; DIP: doenga inflamatoériapélvica; TB: tuberculose.

Desta forma, o implante ¢ contra indicado nos seguintes casos:

6.1 CONTRAINDICACAO ABSOLUTA (categoria 4):

- Cancer de mama atual e demais neoplasias sensiveis a esteroides sexuais. O historico
familiar ndo contraindica;

- Gravidez.



6.2 CONTRAINDICACOES RELATIVAS (categoria 3):

- Sangramento genital irregular ndo investigado (quando ndo for possivel afastar uma
gestagdo);

- Tromboembolismo venoso agudo na auséncia de anticoagulacgao;

- Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral em vigéncia de uso do método

(o historico destas condigdes € classificado como categoria 2);

- Enxaqueca com aura durante o uso do método (se for prévia, ndo ha contraindica¢o);

- Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular, cirrose hepatica severa;

- Cancer de mama tratado ha mais de cinco (5) anos;

- Lupus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos;
- Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer outro componente do implante

subdérmico.

7 FINANCIAMENTO

O medicamento sera repassado ao Municipio de Uberaba pelo Ministério da Satde,
através da Secretaria Estadual de Saude. O Ministério da Saude (MS), no ambito da Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), esté fortalecendo as agdes voltadas
a saude sexual e reprodutiva com a incorporagao do implante subdérmico de etonogestrel no SUS.
A iniciativa esta regulamentada pelas Portarias SECTICS/MS n° 47 e n° 48, de 8 de julho de 2025,
que dispde sobre a oferta e organizagdo do acesso a esse método contraceptivo no SUS, reforcando
o compromisso com os direitos sexuais e reprodutivos e a ampliacdo do acesso a métodos

contraceptivos seguros e eficazes no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

Inicialmente o Ministério da Satide anunciou a estimativa de repasse de 1.202 (mil
duzentos e dois) implantes para o Municipio de Uberaba. O repasse dos implantes pelo Ministério
da Saude ocorrera de forma gradativa, conforme disponibilidade e cronograma de distribuigdo
estabelecidos pelo 6rgdo. A medida que novos quantitativos forem disponibilizados, os implantes

serdo dispensados em conformidade com as diretrizes e critérios previstos neste protocolo.

8 DISPENSACAO

A dispensacao do implante e o controle do estoque sera realizada pelas Farmacias

Publicas Municipais.
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A dispensacao deve ser registrada no software de gestdo da assisténcia farmacéutica do
Estado de Minas Gerais no ambito do SUS, o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica — SIGAF. O registro deve ser realizado em nome do paciente. Caso o paciente nao
tenha registro no SIGAF, a farméacia deve providenciar o cadastro. A Farmacia est4d autorizada a
solicitar a documentag¢do necessaria para o cadastro. A falta de apresentacdo de documentos a

unidade dispensadora (farmécias municipais) podera resultar na recusa da dispensagao.

Documentagdo que podera ser exigida pelas farméacias para dispensagao:

e Comprovante de identidade com foto;

e (Comprovante de endereco — sO serdo aceitos enderegos no
Municipio de Uberaba-MG;

e Prescri¢ao do profissional habilitado;
e Termo de consentimento devidamente preenchido e assinado;

e Resultado do exame que afaste gestagao conforme critério médico;

A dispensagdo sera realizada diretamente para unidade de satde, onde o paciente ird inserir
o implante subdérmico de etonogestrel. Nao serdo entregues os dispositivos a que se refere este

protocolo diretamente para a paciente.



9 INSERCAO E RETIRADA DO IMPLANTE

9.1 INSERCAO

A unidade de saude providenciard a documentacdo junto a paciente apds a
prescri¢ao do profissional habilitado que podera ser emitida por médicos da satde da familia e
ginecologistas.

A unidade de satde enviara a documenta¢do a Farmacia Publica que realizard a
dispensagao.

O medicamento dispensado € para uso exclusivo da paciente para a qual a retirada
foi realizada. Caso ndo seja implantado deve ser devolvido na Farmacia que realizou a
dispensacio. E vedada a transferéncia entre paciente sem conhecimento e registro na Farmacia
publica dispensadora.

A inser¢do sera realizada por profissional de satide devidamente habilitado em
unidade de saude autorizada.

Ap0s a insercdo a unidade devera registrar o procedimento no sistema PEC do e-
SUS, preencher o  COMPROVANTE DE INSERCAO DE  IMPLANTE
CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL e entregar uma via do
comprovante para a paciente.

A via da unidade de satide devera ser arquivada na unidade e uma copia deve ser
enviada ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica que monitorard as dispensagdes, inser¢des

e retiradas.
9.1.2 Fluxo assistencial para a Enfermagem:

A partir da manifestacdo da usuaria quanto ao desejo de utilizar o implante
subdérmico de etonogestrel como método contraceptivo, seja durante o acolhimento, em
consultas individuais ou grupos operativos, deve ser realizada consulta para aconselhamento
pré-inser¢ao por enfermeiros capacitados.

Na consulta de aconselhamento pré-inser¢ao, serao:

1. Avaliados os critérios de elegibilidade;

2. Aplicada a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

3. Pesquisadas interagcdes medicamentosas;

4. Realizadas orienta¢des sobre o método;

5. Preenchido o checklist pré-inser¢ao;

6. Assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



O procedimento devera ser realizado por profissional capacitado na unidade de
saude de referéncia ou encaminhado ao ambulatorio de planejamento reprodutivo. Apods a
insercdo, devera ser preenchida a ficha de solicitagdo em duas vias — uma para a farmacia da

unidade e outra anexada ao prontuario.

9.2 RETIRADA DO IMPLANTE

A retirada do implante podera ser realizada a qualquer momento, antes do
término de trés anos da duragdo do tratamento, por vontade da paciente ou indicagdo médica.

A retirada do implante € obrigatoria apos o término de trés anos de tratamento.

A retirada serd realizada em unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal
de Satude por profissional habilitado. A unidade de retirada podera ser diferente do local
onde se dara a insercao.

Ap0s a retirada a unidade devera registrar o procedimento no sistema PEC do e-
SUS, preencher o COMPROVANTE DE RETIRADA DE IMPLANTE
CONTRACEPTIVO

SUBDERMICO DE ETONOGESTREL e entregar uma via do comprovante para
a paciente.

A via da unidade de saude devera ser arquivada na unidade e uma cépia deve ser
enviada ao Departamento de Assisténcia Farmac€utica que monitorara as dispensagdes,

inser¢des e retiradas.

9.3 REGISTRO NO PEC e-SUS

Apos finalizar o procedimento, o profissional deve registrar o procedimento no
Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), informando o brago onde foi realizada a inser¢ao ou
retirada do implante, bem como os dados de lote e validade do implante inserido.

Para registro no PEC do e-SUS ¢ necessario informar adequadamente a CID
(Classificagao Internacional de Doengas), a CIAP (Classifica¢do Internacional de Atengao
Priméria) e o coédigo da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS):

Registro adequado da CID-X

o  Z300 (aconselhamento geral sobre contracepg¢ao);
o  Z308 (outro procedimento anticoncepcional);

o 7309 (procedimento anticoncepcional ndo especificado).



Registro adequado da CIAP
o CIAP W14 (Contracepgao/outros).

Registro adequado do SIGTAP

o 03.01.04.017-6 - inser¢cdo do implante subdérmico contraceptivo liberador

de etonogestrel

o 03.01.04.018-4 — retirada do implante subdérmico liberador de etonogestrel
o 03.01.10.028-4 — curativo simples
o 02.14.01.0006-6 — teste rapido de gravidez

A seguir, o0 passo a passo demonstra como registrar no PEC/e-SUS APS a

inser¢do do implante subdérmico liberador de etonogestrel.

13



Nome Paciente: | Sexo Feminino

25 anos e 7 meses | Nascey em DD/NMIN/AAAA CPF X00OOKXKKON: | CNS YRYYYYYYYYYYY: Nome da mée
Folha de costo || SOAP | | Histérico | Vacinagao || Cadastro o cidaddo || Agendamentos |ﬂ]
Aldrgias/Rencsas achvirens | Antecedentes =
Lista de problemas/condigdes | B Subjetivo =
Meslictes ) . B I VU & w N i

"Usudria GOPO, 254, participou previamente de atividade de educaglio em saide sobre planejamento reprodutive, com orientagdo e aconselhamento para escolha do métedo co
niraceptive. Optou pelo uso de implante subdérmico de longa duragéc. Comparece pars inserio do método. Refers desejo de contracepgan ssgurs, reversivel & de longa duracs
. Nega alergias conhecidas. Refers conhacimento sobre possiveis efeitos adversos (irregularidade menstrual, cefaleia, sensibilidade mamdria). Histdria prévia de uso de anticon

Medicamentos em uso

Probl Jeondig feridas ceprionais orais, com queb:z de esquecimento frequente. Ultima menstruagdo ha 10 dias, sem relagbes desprolegidas desde entdo.”
£41/4000 caract
Lembretes
Motivo da consulta (CIAP 2)
Resultados de exames ~
CONTRACEPGAO/OUTROS - W14 Iﬂ ﬁ

n Objetivo ~

B I U & w» N

55VV dentro da normalidade.

Exame fisico sem alteragdes significativas.

TR gestagdo: negativo.

Procedimento de insercio de implante contraceptivo realizade em brago néo dominante (E), face interna, a 8-10 cm do epicéndilo medial, em pele integra, sem sinais de infe
cgéo, lesdo ou cicatrizes.

Realizada técnica asséptica:

= Antissepsia local com clorexidina alcodlica;
= Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% sem vasoconstrictor;

= Insercio doimplante subdermica com técnica adequada;
« Palpacéo pés-insergio confirmou posicionamento correto.

= Realizado curativo estéril, sem sangramento ativo,
4

586/4000 caracteres

ks {ltima DUM:

13/03/2026 'S o registrada

% Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

~  Marcadores de consumo alimentar

Vacinagdo em dia?
@ sim X I'::',n Nao
Resultados de exames

+ Adicionar resuttados de exames |(J§_ Histd
. Avaliacido ~

B I U 5 wn “
Usuaria, ciente e informada apds aconselhamento sobre opgio de método. Nao | indicacdo ao impl
subdérmico vo inserido com sucesso, sem intercorréncias imediatas. Usudria orientada quanto aos cuidados locais, sinais de complicag8o e retorno em caso de
dor, calor, edema, ou dificuldade em palpar o i
%

365/4000 caracterss



Probl efou dicd liados neste *
lisar por g ativos ou latentes do cidaddo
| “|

CIAP 2

|| CONTRACEPCAC/OUTROS - Wid| X v ||

() trctuir na lista de problemas/condigies Adicionar

% Alergias e reagies adversas
n Plano ~
B I U & wn .

Manter curativo por 24h.

Evitar molhar o local por 24h e ndo realizar esforco fisico intense com o braco por 48h.

Orientada scbre possiveis efeitos colaterais € beneficios do método.

Agendada reavaliagho em 30 dias, e retorno antes caso necessario.

Registro (4658465), lote (09/2028) validade & local de insergho do implante em prontudrio (brago esquerda) & em cartio da usuéria.

K

Inter

CIAP2

SIGTAP

[

INSERGAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL - 0301040176

CURATIVO SIMPLES - 0301100284

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ - 0214010066

Prescricdo de de

0 nn
G G G

Prescricio de medicamentos

Ver apenas as prescriges que possuem medicamento de uso continuo

Prescrigdo de medicamentos

=+ Adicionar prescrici

‘procedi H Hr‘ cb H i ||Conparﬁmmmnmdemiuaﬂn

| O\ Pesguise por medicamento

| |:| Ver epenas ae prescrighes que possuem madicamento de uso continug

MNenhuma prescrigio realizada

Finalizacéo do atendimento

Tipo de atendimenta *

° Consultanodia () Urgéncia

u Cidadgo participou do atendimento

Forma de participagio
| Prassncial v |
Atendimento compartithado
Profissional

v
Forma de participagia

~

FProcedimentos administrativos (SIGTAF)

380/4000 caracteres
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Ficha de notificagéo de caso suspeito

| ~ |

Racionalidade em saiide ([Exceto alopatia /convencional)
! v

Conduta *

Retomo pars consulta agendada [ ] Retarne para consuits programad f cuidads continuada
| | Agendamento para et [ ] Aado epissaio
[ ] Agendamento para grupes
Desfecho do atendimento *
o Libarar cidadie ‘

‘ Manter cidado na lists de atendimentos ‘

~  Agendar consulta

7l Imprimir atendimente a0 finalizar ‘ Cancelar atendimento individual ‘ Finalizar atendimento individual

O profissional deve entregar a usuaria o comprovante devidamente preenchido na
inser¢ao e na retirada do implante. Os modelos a serem preenchidos estdo no anexo deste

protocolo.

10. ACOMPANHAMENTO

ApoOs a inser¢do a paciente deve retornar para avaliagdo do procedimento apos 30
dias, 90 dias, 180 dias e apos 1 (um) ano, sendo os retornos devidamente documentados no PEC
e-SUS APS. Depois passam a ser semestrais ou anuais a depender do perfil de adesao do paciente.

As mulheres com efeitos adversos deverao ter avaliagdes com intervalo mais curtos.

Em casos de sangramento mais de 10 dias consecutivos a paciente deve ser avaliada
de forma regular.

O acompanhamento serd realizado na unidade vinculada a Atencdo Primaria a
Saude observada a area de cobertura da residéncia do paciente.

O acompanhamento da pessoa com implante deve contemplar ndo apenas a
avaliacdo da adaptacdo ao método e manejo de possiveis efeitos indesejados. O momento da
consulta de inser¢ao ou seguimento também sao oportunidades para realizagao dos testes rapidos
para IST, adequacdo do rastreio de neoplasias de colo de utero e mama, além do
acompanhamento de comorbidades previamente diagnosticadas. O cuidado integral e
longitudinal ¢ fundamental para promover a adesao e prevenir a retirada precoce do implante.

Os sintomas negativos mais comuns sao: cefaleia, acne, mastalgia e sangramento
desfavoravel. Em geral, a cefaléia e a mastalgia sdo sintomas autolimitados, e a usudria deve ser
orientada quanto ao uso de analgésicos simples e a expectativa de resolugao espontanea ao longo

do tempo.
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APENDICES E ANEXOS
Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para implante subdérmico liberador de etonogestrel 68
mg!
Nome da(o) paciente: CPF
Eu, , CPF \

Nome da(o) responsavel legal (sem obrigatoriedade):
declaro ter recebido informagdes a respeito de beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos colaterais
relacionados ao uso de implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, indicado como método
contraceptivo reversivel de longa acéo.

Compreendo que o implante contraceptivo ¢ um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de comprimento
por 2 milimetros de largura contendo um progestagénio (hormoénio), chamado etonogestrel e é colocado debaixo da pele
do brago que vocé ndo escreve (braco ndo dominante). Quem realiza a colocagdo é um(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
treinado(a) e habilitado(a) para tanto.

A agdo do implante € continua por 3 anos e acontece com a liberagdo do horménio etonogestrel para o sangue da mulher,
e funciona principalmente de dois modos: impede a ovulagdo e espessa o muco do colo do utero, o que dificulta a
passagem dos espermatozoides para o Utero.

O implante tem eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da laqueadura tubaria (5 gravidezes em 10.000
mulheres que usam o implante). Compreendi ainda que as principais vantagens do implante sdo:

- E um método pratico e de longa duragio (3 anos).

- Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

- Nao interfere com a relagdo sexual.

- Nao interfere com a amamentacao.

- Melhora as cdlicas menstruais.

- Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.

- Nao diminui a massa 6ssea (osteoporose).

Também foram a mim apresentadas as desvantagens desse método:

- Irregularidades da menstruagao. Na maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo haver aumento do fluxo
menstrual ou auséncia de menstruacdo. Essas alteragdes sdo mais comuns no primeiro ano, sendo que a cada 100
mulheres, 15 podem ter sangramento mais frequente.

- Podem ocorrer algumas alteragdes da pele, dores de cabega, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e variagdes do
humor (semelhantes as que ocorrem com outros métodos contraceptivos como a pilula).

- Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam de tratamento.

Foi informado a mim também que o implante pode ser colocado até 5 dias apds o inicio da sua menstruagdo (para
garantir que ndo ha gravidez). Nas puérperas (mulheres que tiveram parto recente), pode ser colocado imediatamente ap6s
o parto a depender do desejo da mulher.

E eficaz em até sete dias apos a colocagdo. E colocado na parte interna do brago, debaixo da pele, como se fosse uma
injecdo. E necessaria anestesia no local para inser¢ao do implante. Pode ocorrer alguma dor, algum incha¢o ou hematoma



pequeno no local da colocagdo, mas passa rapidamente. E removido 3 anos ap6s a sua inser¢ao, ou antes, se a seu
pedido. Para a remogdo do implante, também ¢ preciso ser aplicada a anestesia.

Os termos foram explicados e todas as davidas foram resolvidas pelo profissional da satde
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(nome do profissional da saide que prescreve), (n°® do conselho de classe/UF), € sua equipe.

Afirmo ter recebido informagdo quanto aos efeitos adversos e riscos de uso deste produto, sua frequéncia e gravidade,
explicado de maneira que pude entender. Estou ciente que a expulsdo ou migragdo do implante ¢ possivel e que pode
ser necessaria pequena intervengao cirdrgica para a sua retirada, em casos raros. Declaro, ter recebido orienta¢do da
necessidade de acompanhamento apds a implantagdo do dispositivo, inclusive com local e data do retorno.

Recebi informagdes, inclusive por escrito, de qual lugar devo procurar caso eu tenha alguma complicag@o.

Assim, estando todas as explicagcdes acima completamente entendidas, como também, depois que tive todas as minhas
duavidas respondidas, declaro satisfagdo com as informagdes e que compreendo os beneficios, os riscos e as
consequéncias inerentes ao procedimento de inser¢do de implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel,
concordando com as condutas necessarias a realizagdo deste procedimento.

Assim, autorizo o estabelecimento de Saude (nome do estabelecimento), localizado
no endereco, municipio/UF de: a fazer uso de informacgdes relativas ao meu
prontuario que conste informagdes sobre o uso do implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, desde
que seja assegurado o anonimato.

Local e data: Uberaba, MG / /

Assin Assinatura - Paciente (ou responsavel legal) AssinAssinatura - Profissional de Satide e n® de conselho de classe

Observacao: Este Termo ¢é obrigatdrio ao inserir o implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel 68 mg no servigo
autorizado acima e devera ser preenchido por meio eletrénico, ou impresso em no minimo duas vias: uma sera arquivada no servigo
autorizado e prontuario do paciente; ¢ a outra entregue a(ao) paciente ou a(ao) sua(seu) responsavel legal.

I BRASIL. Ministério da Saade. Manual para inser¢do do implante subdérmico liberador de etonogestrel 68 mg. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2024. (Rede Alyne).
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Anexo 2 - COMPROVANTE DE INSERCAO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO
DE ETONOGESTREL

Via da paciente

NOME:
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO: / /
IDADE:
CPF:

UNIDADE DE SAUDE

(ONDE O PROCEDIMENTO FOI REALIZADO)

PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL PELO
PROCEDIMENTO

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE

DATA DE INSERGAO

/ /
BRACO ( ) DIREITO ( ) ESQUERDO
DATA MAXIMA DE RETIRADA 3 (TRES) ANOS APOS A INSERCAO. / /

MEDICAMENTO: ETONOGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO

DADOS DO PRODUTO LABORATORIO FABRICANTE:

LOTE:
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Anexo 3 - COMPROVANTE DE INSERCAO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO
DE ETONOGESTREL

Via da Unidade de Sahade

NOME:
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO: / /
IDADE:
CPF:

UNIDADE DE SAUDE

(ONDE O PROCEDIMENTO FOI REALIZADO)

PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL PELO
PROCEDIMENTO

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE

DATA DE INSERCAO

/ /
BRACO ( ) DIREITO ( ) ESQUERDO
DATA MAXIMA DE RETIRADA 3 (TRES) ANOS APOS A INSERCAO. / /

MEDICAMENTO: ETONOGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO

DADOS DO PRODUTO LABORATORIO FABRICANTE:

LOTE:
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Anexo 4 - COMPROVANTE DE RETIRADA DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO

DE ETONOGESTREL
1? via Unidade de Saude
2° via Paciente
NOME:
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
CPF:
UNIDADE DE SAUDE
(ONDE O PROCEDIMENTO FOI
REALIZADO)
PROFISSIONAL DE SAUDE NOME:
RESPONSAVEL PELO

PROCEDIMENTO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

DATA DE INSERGAO / /

DATA DA RETIRADA / /

( ) Data maxima para a retirada
( ) Gravidez confirmada
( ) Desejo da paciente em engravidar

( ) ReagOes adversas. Descrever:

( ) Evento adversos. Descrever

MOTIVO DA RETIRADA

( ) Sangramento. Descrever

( ) Outros. Descrever

Profissional (assinatura e carimbo) Paciente ou responsavel em caso de incapaz
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Anexo 5 - PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

Conforme a Resolugao Cofen n°® 736/2024, o Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem, devendo
fundamentar-se em suporte tedrico e em protocolos baseados em evidéncias. O PE organiza-se em cinco

etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas.

- Avaliacio de Enfermagem Dados Subjetivos:

* [dentificacdo e dados sociodemograficos, incluindo nome social;

* Historico ginecoldgico e obstétrico: ciclo menstrual, gestacdes, partos, abortos, ISTs prévias;
» Métodos contraceptivos anteriores e razdes de descontinuagao;

* Medicamentos em uso continuo, com atencao as interagdes relevantes;

* Histodrico de cirurgias no brago ou condi¢des dermatologicas locais;

» Expectativas, dividas e motivagdo para o método.

Dados objetivos:

* Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura e IMC;

* Condigdes clinicas e comorbidades avaliadas pelos critérios de elegibilidade da OMS;

* Situagao do exame citopatologico;

» Critério utilizado para descarte de gravidez.

- Diagnoéstico de Enfermagem Os diagndsticos mais prevalentes no contexto pré e pds-insercao,
segundo a NANDA-I (2021), incluem:

* Conhecimento deficiente relacionado ao método contraceptivo, evidenciado por duvidas e
desinformacao (00126);

* Ansiedade relacionada ao procedimento, evidenciada por relato verbal de apreensao (00146);

* Risco de infeccao relacionado ao procedimento invasivo (00004);

* Risco de sangramento relacionado ao uso de progestagenos isolado (00206);

* Dor aguda relacionada ao procedimento de insercao (00132);

* Disposi¢ao para melhorar o planejamento familiar, evidenciada pela busca ativa pelo método (00171).

- Planejamento de Enfermagem Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
compartilhado com a usuaria e a equipe de satide, envolvendo obrigatoriamente:
* Priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem identificados;

* Determinagdo dos resultados esperados, por exemplo: compreensdo do método antes da insercdo,

auséncia de sinais de infec¢do no retorno, implante confirmado por palpagao ao término do procedimento;
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* Prescricao de enfermagem das intervengdes, acdes e protocolos assistenciais pertinentes, constituindo a

tomada de decisdo terapéutica do enfermeiro.

Implementacio de Enfermagem Compreende a realizacio das intervencdes previstas no
Planejamento, respeitando as competéncias técnicas de cada profissional.

- A Resoluc¢ao Cofen n° 736/2024 organiza a Implementacio em trés padroes:

* Padroes de cuidados auténomos de Enfermagem: execucdo da consulta com PE completo;
preenchimento do Checklist pré-insercao e obten¢do do TCLE; realizacdo dos procedimentos de inser¢ao
e retirada conforme orientagdes pré e pds insergao; prescricao de anti-inflamatorio nao esteroidal (AINE)
para manejo de sangramento desfavoravel quando amparada por protocolo institucional vigente; registro
em prontuario;
 Padroes de cuidados interprofissionais: discussdo de casos com médico diante de contraindicagdes
relativas (Categoria 3 OMS); encaminhamento médico em casos de sangramento persistente; acionamento
de servigo especializado em casos de implante ndo palpavel ou migracao profunda;

* Padroes de cuidados em Programas de Saude: inser¢do do implante no ambito do programa de

planejamento reprodutivo do SUS, com registro no SIGTAP conforme Portaria SAES/MS n° 2.701/2025.

- Evolu¢io de Enfermagem Compreende a avaliacio dos resultados alcancados de enfermagem e
saude, permitindo a analise e revisao de todo o Processo de Enfermagem:

* Verificar a compreensao das orientagdes pela usuaria;

* Confirmar palpacao do implante apds inser¢ao;

* Avaliar padrao de sangramento, queixas e satisfagdo com o método;

* Revisar e atualizar os diagnésticos de enfermagem;

* Registrar a Evolucao de Enfermagem em prontudrio;

* Definir a conduta: manutenc¢ao, manejo de intercorréncias ou encaminhamento;

* A Evolucdo de Enfermagem deve ser realizada continuamente e, de forma estruturada, na consulta de

retorno 30 dias apds a inser¢ao.

- Responsabilidades dos Enfermeiros da APS:
* Avaliar critérios de elegibilidade e contraindicagdes ao método;

* Realizar aconselhamento qualificado, SAE, preenchimento do Checklist pré-inser¢ao e do TCLE;

* Executar os procedimentos de inser¢ao, revisdo e retirada do implante;
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* Registrar todas as etapas do cuidado no prontuario, informando o braco onde foi realizada a inser¢ao ou
retirada, bem como os dados de lote e validade do implante;

* Entregar a usudria o cartdo utilizador contendo: data de inser¢ao, data limite de remocao, nimero do lote
e identificacao do braco, devidamente assinado ¢ carimbado;

* A etiqueta do dispositivo (com numero do lote) deve ser colada no TCLE assinado pela paciente,
arquivado na unidade de saude;

» Documentar eventos adversos;

* Garantir orientagao pos-inser¢ao e acesso ao retorno em 30 dias;

* Realizar controle das usuarias que receberam o implante por meio de planilhas de acompanhamento e
realizar busca ativa apos o término da validade para substituicao do dispositivo ou do método;

* Prescrever o implante, analgésicos ndo opioides de primeira linha e os medicamentos descritos conforme
protocolo institucional vigente € nos termos da Resolu¢ao Cofen n® 195/1997 e da Resolugao Cofen n°
736/2024;

* Solicitar exames para descarte de gravidez, raio X para localizagdo do implante e exames
complementares para manejo do sangramento, conforme protocolo institucional vigente;

* Garantir técnica asséptica rigorosa. As complicagdes sdo raras, relatadas em 0,3 a 1% das insercoes e
0,2 a 1,7% das remogoes.

As complicagdes potenciais incluem infec¢do, formagao de hematoma, irritagdo ou erupg¢ao cutanea local,
expulsdo e reacdes alérgicas. Logo, a incidéncia de complicagdes ¢ minimizada pelo treinamento e

experiéncia do profissional e pelo uso de técnica asséptica.

ASPECTOS ETICO-LEGAIS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
INSERCAO E RETIRADA DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO:

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, conforme estabelecido pela Lei do
Exercicio Profissional n° 7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1987, configurando-se como instrumento
essencial para a pratica assistencial, com autonomia técnica e respaldo legal. Em consonancia com esse
arcabouco, a Resolugao Cofen n° 736/2024 dispde sobre a implementagdao do Processo de Enfermagem
em todos os ambientes onde ocorre o cuidado profissional, estruturando a consulta em cinco etapas
interdependentes, que orientam o raciocinio clinico e a tomada de decisao.

A Resolucdo Cofen n° 802/2026 consolida a atuagdo do enfermeiro no planejamento reprodutivo,
estabelecendo sua competéncia para realizar consulta de enfermagem, prescri¢cdo, solicitagao de exames

e execucdo de procedimentos, incluindo a inser¢do, revisdo e retirada do implante contraceptivo
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subdérmico, desde que devidamente capacitado e em conformidade com protocolos institucionais. A
Portaria SAES/MS n° 2.701/2025 fortalece essa atua¢do ao incluir o enfermeiro como profissional
habilitado para a realiza¢do dos procedimentos de inser¢do e retirada do implante subdérmico na Tabela
de Procedimentos (SIGTAP), viabilizando seu registro, monitoramento e financiamento.
Adicionalmente, a Nota Técnica Conjunta n° 31/2026-DAHUD/SAES/DGCI/SAPS/MS reforca, no
ambito das politicas publicas de satde, a importancia da ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos
reversiveis de longa dura¢do (LARC), incluindo o implante subdérmico de etonogestrel, especialmente
em contextos estratégicos como o pos-evento obstétrico. A referida nota orienta a organizagao dos servigos
de saude para oferta oportuna desses métodos, reconhecendo a atuacdo de profissionais devidamente
capacitados, incluindo enfermeiros, na sua inser¢do, revisdo e retirada, desde que respeitados os
protocolos institucionais, as normas técnicas vigentes e as condigdes de seguranca assistencial.

Tal diretriz reforca o papel do enfermeiro na ampliagao do acesso e na qualificagdo do cuidado em satde
sexual e reprodutiva no SUS. No que se refere a qualificagdo profissional para inser¢ao, revisao e
retirada do implante subdérmico, a Resolucdo Cofen n® 802/2026 estabelece que a capacitacdo deve
ocorrer de forma presencial, com carga horaria minima de 16 horas, incluindo componentes teéricos e
praticos, e a realizacao de, no minimo, trés inser¢des supervisionadas em servicos de saude, assegurando
o desenvolvimento de competéncias técnicas para a execugao segura do procedimento.

Adicionalmente, a pratica profissional deve estar pautada nos principios éticos previstos no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, destacando-se o dever de garantir o direito a informagdo, ao
consentimento livre e esclarecido e ao respeito a autonomia dos usuarios. Nesse sentido, cabe ao
enfermeiro orientar adequadamente sobre os beneficios, riscos, possiveis intercorréncias e alternativas
terapéuticas, assegurando o direito de decisdao informada.

Dessa forma, a luz do arcabouco legal e normativo vigente, o enfermeiro possui competéncia técnica,
cientifica, ética e legal para atuar na consulta de enfermagem voltada ao planejamento reprodutivo,
incluindo a inser¢do, revisdo e retirada do implante contraceptivo subdérmico, contribuindo para a

ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos eficazes e para a qualificagdo do cuidado no ambito do

SUS.
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Anexo 5 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) — INSERCAO E RETIRADA.

I - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) — INSERCAO

O enfermeiro, ao ser capacitado (minimo 16 (dezesseis) horas presenciais + minimo de 3 (trés) inser¢des
supervisionadas, conforme Resolucdo Cofen n°® 802/2026, passa a estar habilitado para executar o

procedimento, em consonancia com o POP a seguir.

Materiais para Insercao

Implante subdérmico com aplicador;

Gazes estéreis;

Lidocaina a 1-2% sem vasoconstritor;

Luva de procedimento;

Seringa 3 ml;

Agulha 40 x 12 mm (aspirag¢ao do anestésico);
Agulha 13 x 4,5 mm (aplicag¢@o do anestésico);
Antisséptico (Clorexidina degermante ou alcodlica);
Faixa crepe 10 mm;

Esparadrapo;

Fita métrica.

Técnica de Insercao

- Reunir os materiais, explicar a paciente o procedimento e realizar lavagem das maos;

Posicionar a paciente em decubito dorsal, com o braco ndo dominante (de preferéncia) fletido, de modo
que a porc¢ao interna esteja bem evidente;

- Identificar o local de insercao: face interna da parte superior do braco, aproximadamente 8 a 10 cm do
epicondilo medial do imero em direcdo a axila, de 3 a 5 cm abaixo do sulco entre os musculos biceps e
triceps. Marcar o local de insercdo e o ponto-guia (3 a 5 cm acima);

- Demarcar o espago de 4 cm com fita métrica para o posicionamento do implante;

- Organizar os materiais sobre a mesa auxiliar;

- Preparar o anestésico: aspirar com agulha 40 x 12 mm em seringa de 3 ml; substituir pela agulha 13 x
4,5 mm para aplicacao;

- Realizar antissepsia do local com clorexidina em movimento unidirecional;

- Aplicar o anestésico, esticando a pele e seguindo o canal de inser¢ao onde o implante sera introduzido;
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- Retirar o implante da embalagem e remover a protecdo sem puxar a alavanca;

- Posicionar o aplicador a 30° e introduzir o bisel, mantendo o implante rente a pele para posicionamento
subdérmico correto;

- Introduzir toda a agulha e puxar a alavanca para liberar o implante;

- Retirar o dispositivo aplicador em movimento unidirecional;

- Confirmar a presenga do implante por palpagdo — deve ser sentido entre o polegar e o indicador;

- Realizar curativo com gaze estéril e faixa crepe com leve compressao (reduz risco de hematoma);

- Orientar a paciente, informar a data de inser¢ao e de remocao, e reforgar a retirada do curativo apos 24
horas;

- Anotar o procedimento em prontuario (brago, lote, validade).

Cuidados Pés-Insercio

Orientar sobre pratica sexual protegida durante 7 dias quando a inser¢ao ocorrer apds o 7° dia do ciclo
menstrual;

Reforcar que o implante ndo protege contra as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e a
importancia do uso do preservativo;

Informar que o curativo pode ser retirado apos 24 horas e orientar a ndo o molhar enquanto estiver
colocado;

Orientar a guardar o cartdo utilizador com informacdes sobre local de inser¢do e data;

Orientar a ndo remover a crosta formada no local — resolucao espontanea;

Informar sobre possivel hematoma local com resolugao em 7 a 14 dias;

Monitorar regularmente em casos de sangramento vaginal que ultrapassem 10 dias consecutivos.
Solicitar informagdo caso haja qualquer alteragdo em seu estado de saude, como um novo diagndstico

médico ou o inicio de novos medicamentos, principalmente antirretrovirais ou anticonvulsivantes.

Se a paciente desejar continuar utilizando este método contraceptivo apos trés anos, um novo implante
pode ser inserido imediatamente através da mesma incisdo utilizada para a remog¢ao do implante antigo
ou no outro brago. Nesse contexto, a inser¢do do implante subdérmico constitui um procedimento
minimamente invasivo que, pela natureza do trauma tecidual localizado, pode ocasionar dor leve a
moderada no local nas primeiras 24 a 48 horas ap6s o procedimento, além de edema e hematoma de
resolucdo espontanea. Essa manifestagdo algica ¢ esperada, autolimitada e ndo indica complicagdo

(Organon, 2023; Implanon FDA label, 2009).



30

Para o manejo da dor pds-insercao, o enfermeiro podera prescrever analgésicos nao opioides de primeira

linha, conforme protocolo institucional vigente e nos termos da Resolugdo Cofen n® 195/1997 e da

Resolugdo Cofen n°® 736/2024:

Dipirona sodica 500 mg, 1 comprimido via oral a cada 6 horas, por at¢ 48 horas, se necessario;
medicamento de elei¢do para dor aguda leve a moderada de origem inflamatdria local, com perfil

analgésico e antipirético amplamente consolidado na pratica clinica brasileira;

Paracetamol 500 mg, 1 a 2 comprimidos via oral a cada 6 horas (maximo de 4 g/dia), por até 48 horas, se
necessario; indicado como alternativa em casos de contraindicacdo ou intolerdncia a dipirona, com

eficdcia analgésica estabelecida para dor leve a moderada pos-procedimento.

A escolha entre dipirona e paracetamol deve considerar as condigdes clinicas individuais da paciente. A
dipirona ¢ contraindicada em casos de hipersensibilidade conhecida ao farmaco, discrasias sanguineas e
porfiria hepatica. O paracetamol ¢ contraindicado em hepatopatias graves e deve ser utilizado com cautela
em pacientes com ingestao regular de alcool. Ambos os farmacos sdo compativeis com a amamentacao,

o que ¢ clinicamente relevante dado o perfil das usuarias do método.

Nao hé indicagdo de prescrigdo preventiva de analgésicos para a totalidade das pacientes, uma vez que a
dor pos-insercdo do implante ¢ referida por minoria dos casos nos ensaios clinicos disponiveis. A
prescricdo deve ser orientada pela avaliagdo clinica individual e pelo relato da usuaria, sendo realizada

conforme necessidade e documentada em prontudrio.

Persistindo dor intensa, desproporcional ou associada a sinais de infeccdo (febre, secre¢ao purulenta,
eritema progressivo), a paciente deve ser orientada a retornar ao servigo para avaliacdo e conduta

especifica, incluindo encaminhamento médico quando indicado.
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II - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) - REMOCAO

Materiais para Remocao

Lamina de bisturi 11;

Pinga Halstead (Mosquito) ou Kelly curva n® 14 ou 16;
Gaze estéril;

Luva de procedimento;

Seringa 3 ml;

Lidocaina a 1-2% sem vasoconstritor;

Agulha 40 x 12 mm e agulha 13 x 4,5 mm;
Antisséptico (Clorexidina alcodlica);

Fio Mononylon 4,0;

Faixa crepe 10 mm;

Esparadrapo.

Técnica de Remocao

- Avaliar o cartdo da utilizadora (local de inser¢do, data) e explicar o procedimento;

- Posicionar a paciente em dectbito dorsal com o braco fletido, por¢ao interna evidente;

- Reunir os materiais e dispor sobre a mesa auxiliar; realizar lavagem das maos;

- Preparar o anestésico: aspirar com agulha 40 x 12 mm; substituir pela agulha 13 x 4,5 mm;

- Localizar o implante por palpagao e calgar luva estéril;

- Realizar antissepsia com clorexidina alcoodlica;

- Anestesiar a area de incisdo abaixo da extremidade distal do implante (1,5 a 2 ml ¢ suficiente);

- Realizar incisdo longitudinal de 2 mm abaixo da extremidade distal do implante, idealmente sobre a
cicatriz do local de inser¢do, com lamina de bisturi;

- Caso o implante esteja envolvido por tecido fibroso, realizar incisao nesse tecido;

- Puxar suavemente o implante através da incisdo e remové-lo com auxilio de pinga;

- Caso a usudria deseje substituicdo pelo mesmo método, inserir no mesmo local de incisdo;

- Fechar a incisdo por sutura simples (Mononylon 4,0) ou somente com curativo, conforme extensao;

- Realizar curativo com gaze estéril e faixa crepe com leve compressao;

- Orientar sobre retirada do curativo ap6s 24 horas e necessidade de método contraceptivo enquanto nao
houver novo implante;

- Anotar o procedimento no prontudrio.
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Cuidados Pés-Remocio

- Caso a retirada nao tenha sido por planejamento de gestagdo, discutir nova alternativa contraceptiva
imediatamente;
- Manter o curativo limpo e seco por 24 horas;

- Evitar esfor¢os e ndo carregar peso com o brago nas primeiras 24 horas;

- Caso tenha sido realizada sutura simples, orientar retorno entre 7 e 10 dias para retirada do ponto.

MANEJO DAS INTERCORRENCIAS

Padrao de Sangramento

E esperada a ocorréncia de padrdes de sangramento irregulares em usuarias de contraceptivos contendo
apenas progestagenos. Recomenda-se observacao por no minimo 90 dias, conforme os critérios da OMS.
O aconselhamento prévio ¢ fundamental para promover adesado e reduzir solicitagdes de retirada precoce.
O uso do implante pode desencadear padrdes de sangramento irregulares durante os primeiros 3 a 6 meses,
podendo persistir por mais tempo. Os padrdes favoraveis sdo: amenorreia, sangramento infrequente e
sangramento regular/normal. Os padrdes desfavordveis sdo: sangramento frequente (mais de 5 episodios

em 90 dias) e sangramento prolongado (14 dias ininterruptos ou mais).

Avaliacao Inicial do Sangramento Desfavoravel

Toda usuaria que procurar o servigo por sangramento considerado desfavoravel deve ser avaliada
conforme:

Anamnese direcionada: inicio, intensidade, duragdo, padrdo anterior, medicamentos em uso, historico
reprodutivo;

Exclusao de condigdes clinicas e ginecoldgicas, quando indicado: gravidez, ISTs, polipos cervicais ou
endometriais, miomas uterinos, disturbios de coagulacao, lesdes pré-malignas ou malignas;

Exame fisico e ginecoldgico conforme necessidade clinica;

Manejo do Sangramento Leve ou Irregular

Caso nenhuma condicao ginecoldgica seja identificada, destaca-se as opgdes terapéuticas, doses e
posologias.

Pilula combinada contendo etinilestradiol 30 mcg + levonorgestrel 150 mcg, com orientacdo de uso de 1
comprimido ao dia por 14 ou 28 dias, dependendo da interrup¢do do sangramento;

Doxiciclina 100 mg, indicada na posologia de 1 comprimido a cada 12 horas por 5 ou 10 dias;

Ibuprofeno 600 mg, administrado a cada 12 horas por 5 dias;
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Injetavel mensal, como Mesigyna® (enantato de noretisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg) ou
Cyclofemina® (25 mg de medroxiprogesterona + 5 mg de cipionato de estradiol), em dose unica
intramuscular.

Outras medica¢des nao padronizadas no SUS, como noretisterona 10 mg, naproxeno 500 mg, acido
mefenamico 500 mg e desogestrel, sdo consideradas alternativas seguras e recomendadas para o manejo
do sangramento desfavoravel.

Persistindo o quadro, a paciente deverd ser encaminhada ao profissional médico.

Para pacientes com sangramento irregular associado ao uso de implantes de progestina, recomenda-se,
inicialmente, uma conduta expectante, com aconselhamento adequado e suporte continuo. Nessa
abordagem, ¢ fundamental esclarecer que o sangramento ndo representa risco a saude e que, na maioria
dos casos, tende a apresentar melhora espontanea ao longo do tempo, geralmente entre 6 e 12 meses.
Entretanto, quando a irregularidade menstrual se mostra suficientemente incomoda, antes de se considerar
a retirada do Implanon — método contraceptivo de alta eficicia — deve-se oferecer tratamento

medicamentoso com o objetivo de reduzir ou controlar os sintomas.

Manejo do Sangramento Intenso ou Prolongado

Em situagdes de sangramento intenso (> 8 dias ou superior ao padrdo habitual):

Excluir causas patologicas antes de iniciar manejo medicamentoso;

Na auséncia de etiologia clinica, indicar AINEs ou COCs conforme elegibilidade;

Caso o sangramento represente risco de anemia ou forte impacto na qualidade de vida, considerar a

retirada do implante (WHO, 2025a).

Fratura do Implante

Impactos por esportes de contato ou acidentes podem resultar em fissuras ou quebra do implante
subdérmico, podendo alterar o padrao de liberagdao do etonogestrel e o padrio de sangramento.

Recomenda-se discutir com a usuaria sobre manutenc¢ao ou troca do dispositivo.
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Anexo 7 - FICHA DE MONITORAMENTO MENSAL DO PROGRAMA

Implants Subdérmico de Etonogestrel | Secratarla Munlcipal de Sadde — Uberaba-MG

Preemncher mensalmente e encaminhar a E-EDFHEH-EI;H ge Salkde da Mulher { SMS ata o 52
dla ot 3o mas E-IJDEE'ql..I-EI'I'IE'.
Unidads de Sa0ds:
Rescponcdval pala presnshimemts:

Pariodo de referdnela (mdsianc):

Dwla dio prasnohimenio:

INDICADORES
RacuBado no
Indioadaor Mata Obosrvaglec
Pariode ¥
Crescimerss
-]
M % todal de Implantzs Inseridos ool
N# gz Insergles em sdolescantes
(14~19 anos) Monlterameris
K. de Inserples em pablico
prichare & B0%: do odal
M # d= refradas no pericdo Monlterameris
Prircipal modyvo das retiracss Monloramenis
N* de complicagdes regisiracdes = 2% das Insergles
K% de proflsskonals cansckados
& 2 por UB3
na unidade E
PRI A Srhis ean 100% das Inserdas
acompanhamemnio advo
Esiogus disponivel so final do e 3w
perioda
Hmpcros el e Unidads da Saora Sacrmbins o pul e Seode

Observacio: a cada retirada do implante pela geréncia da Unidade, este exemplar devera ser apresentado

para a Assisténcia Farmacéutica para fins de controle € monitoramento mensal.



Apéndice 1 - FLUXO PARA INSERCAO DO IMPLANON — CAISM/UBS/CRESP

FLUXO PARA INSERCAO DO IMPLANON - CAISM

Mulher comparece ao CAISM
se deseja inserir o Implanon

Esta na faixa
etaria de
14 a 49 anos?

Orientar conforme
necessidade /
Encerrar fluxo

Deseja inserir
o |rnplanon"

Encerrar fluxo <—|:

SIM

o (o) o Encaminhar para reunides do
Planejamento Familiar
(tergas-feiras as 08:00)

Apos reunido:

Deseja inserir o Implanon?

NAO
v

Encerrar fluxo

SIM

Inserir paciente em
planilha para a fila
de agendamentos
no servigo

'

A Na consulta:

« Aplica-se um checklist

+ Discusséo de critérios

+ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sobre o método
(descrigao de riscos e beneficios)
para explanar a paciente

v

Médico solicita exame

Beta hCG?
SIM ‘ ..|
v NAO
Realizar exame +
m BetahCG e Prosseguir conforme
avaliar resultado avaliagdo clinica

Resultado
SIM

Y

Insercdo do
Implanon

/

NAO
. 4

Reavaltarf i
Adiar |
procedlmento i m = e s e, S

Observagio: mesmo com o agendamento
da consulta, fica a critério médico a

A4

solicitagdo ou ndo do exame Beta hCG
(gonadotrofina coriénica humana) para

proceder & insergdo do Implanon,

{ B

GRUPOS PRIORITARIOS

@® @ Categorias de
vulnerabilidade social

Pobreza ou extrema pobreza;
beneficiarias de programas
sociais; situagdo de rua;
fragilidade de vinculos
familiares e sociais.

.

Q“ Violéncias e género

Violéncia doméstica, familiar
ou sexual; dependéncia
econdmica que dificulte o
planejamento reprodutivo.

\ A

e
4
Comorbidades com risco
gestacional; HIV; histérico
de gestagdes ndo
planejadas recorrentes;
dificuldade de adesdo a
métodos continuos.

Satide Mental e Drogas

Transtornos mentais
graves e persistentes;
usuarias de alcool e
outras drogas.

-

Condigées clinicas

[
g Adolescéncia

Adolescentes com
gestacgao prévia;
vulnerabilidade social,

familiar ou educacional.
L J
=

@
% Periodos Criticos

Pds-parto imediato ou
tardio; pés-aborto; risco
de intervalo
intergestacional curto.

"

CAISM

Estabelecimento de critérios
de priorizagdo com vaga
destinada a grupos
prioritarios
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Apéndice 2 - FLUXO PARA INSERCAO DO IMPLANON — UBS/CRESP

FLUXOGRAMA DE INSERGCAO DO IMPLANON

Mulher comparece na
Unidade de Saude/CRESP
se deseja inserir o Implanon

NAO
Encerrar fluxo

|
080
&8

Esta na faixa
étéria de
14 a 49 anos?

Deseja inserir
o Implanon?

Encaminhar para reunices do
Planejamento Familiar
(tergas-feiras as 08:00)

'

D

Apos reuniso:
ja inserir o Implanon?

Orientar conforme
necessidade /
Encerrar fluxo

NAO
v

| Encerrar fluxo |

SIM

Y

Inserir paciente em
planilha para a fila
de agendamentos
no servigo

v

L Na consulta:

+ Aplica-se um checklist
+ Discussao de critérios

+ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sobre o método
(descrigao de riscos e beneficios)

SIM

A 4

Beta hCG?

Realizar exame
Beta hCG e

avaliar resultado

para explanar a paciente
’ NAO
v

Prosseguir conforme J

Médico solicita exame
avaliagao clinica

Resultado

SIM adequado?

v

/

Insergao do
Implanon

&

procedlmento

NAO

v

Reavaliar /
Adiar

Observagio: mesmo com o agendamento

v

da eonsulta, fica & eritéric médico a
solicitagio ou niio do exame Beta hCG
coridnica

—________\

-

;

~

GRUPOS PRIORITARIOS

® ® Categoriasde
.@ vulnerabilidade social

Pobreza ou extrema pobreza;
beneficiarias de programas
sociais; situagao de rua;
fragilidade de vinculos
familiares e sociais.

Q“ Violéncias e género

Violéncia doméstica, familiar
ou sexual; dependéncia
econdmica que dificulte o
planejamento reprodutivo.

L
A4
Comeoerbidades com risco
gestacional; HIV; historico
de gestagdes ndo
planejadas recorrentes;
dificuldade de adesdo a
métodos continuos.

Salade Mental e Drogas

Transtornos mentais
graves e persistentes;
usudrias de alcool e
outras drogas.

e

£

Adolescentes com
gestacao prévia;
vulnerabilidade social,
familiar ou educacional.

Condigges clinicas

Adolescéncia

@
6 Periodos Criticos

Pés-parto imediato ou
tardio; pds-aborto; risco
de intervalo

intergestacional curto.
S

UBS/CRESP

Estabelecimento de critérios
de priorizagéo com vaga
destinada a grupos

L e e e
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Apéndice 3 — CHECK LIST PRE E POS INSERCAO DO IMPLANTE CONTRACPETIVO
SUBDERMICO

Sistema 3
%_ISUS Unico de *;A{’\::) REde

Saide

gestantes e bebés

CHECK LIST PRE- INSERCAO DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO
SUBDERMICO

1 - DADOS PESSOAIS:

Nome:

Data de nascimento:.___ / /[
SUS:

CPF

Enderego: ne

Bairro:

Telefone: (___)

2- DOCUMENTOS DO PLANEJAMENTO:

Documentos entregues para reposicdo do implante contraceptivo SIM NAO
subdérmico
*Copia do documento com foto

*Dados de endereco (comprovante de endereco ou declaragédo)

*Copia do Termo de Consentimento

**Copia do comprovante de Insergdo

*Para realizar o procedimento, todas as respostas deverdo ser “sim”, esses documentos deverdo ser enviados a farmacia para a
reposigdo do implante contraceptivo subdérmico
** Preencher apenas apds a inser¢io do implante contraceptivo subdérmico

3- INDICACOES:

Indicages SIM NAO

Certeza de auséncia de gravidez (preencher e assinar o “Termo de Declaragio
e Responsabilidade de Contraindicacdo da Insercdo do Implante
Contraceptivo”, no dia da insergdo)

*Possui entre 14 e 49 anos

*avaliar menores de 13 anos/**Para realizar o procedimento, todas as respostas deverdo ser “sim”
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Cuidado integral gestantss = bebés
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UBERABA

CASOS SEM CONTRAINDICACOES

SIM

Imediato pds-aborto

Amamentacdo

Neoplasia trofoblastica gestacional

48 horas a 4 semanas pos-parto

Hepatite viral aguda

Mioma com distorgéo da cavidade uterina, anormalidades
anatdmicas, DIP (doenga inflamatdria pélvica) atual, TB pélvica

Cancer de colo

Cancer de endométrio

Tanto respostas “sim” como “ndo” — podem realizar o procedimento

4- CONTRAINDICACOES:

CASOS COM CONTRAINDICACOES

SIM

LES (ltipus eritematoso sistémico) com anticorpo antifosfolipide positivo

IAM, AVC e enxaqueca com aura durante uso do método

Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular,
cirrose hepatica severa

Sangramento vaginal inexplicado quando néo é possivel
afastar gestacdo

Cancer de mama atual

Cancer de mama sem evidéncias de doenca ativa por 5 anos

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer outro componente do
implante subdérmico

Gravidez

Para realizar o procedimento, todas as respostas deverdo ser “NAO"

5- ORIENTAGOES A PACIENTE

Orientagdes dadas

SIM

NAO

Profissional de saude orientou sobre as vantagens e desvantagens do método,
sua eficacia, condigdes para insercdo, possiveis efeitos colaterais e elucidou
duividas. Entregou panfleto orientativo.

6- REGISTRO NO PEC

Registro das informacdes

SIM

Consulta de enfermagem, grupo, satde sexual e reprodutiva...

Referéncias:
- Protocolo para uso do Implante Subdérmico de Etonogestrel na Rede Municipal de Uberaba-MG/2026
- Manual para Insercdo do Implante Subdérmico (Versdo Preliminar-2025) — Rede Alyne

7- RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

Nome:

Data: / /

Carimbo/assinatura:
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COVENMO MUNICIFAL

Sadade ooy
Cuiciace -\‘ -I'

Sistema =
|§_‘ SUS Unico de K&f\\)) —

CHECK LIST — MOMENTO E POS- INSERCAO DO IMPLANTE
CONTRACEPTIVO SUBDERMICO

1 - DADOS PESSOAIS:

Nome:
Data de nascimento:__/ [

SUS:

CPF

Enderego: n2

Bairro:

Telefone: (___)

2- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA REPOSICAO NA FARMACIA:

Documentos entregues para reposi¢do do implante contraceptivo SIM NAO
subdérmico

Juntada de documentos do planejamento(cépia do documento com foto,
dados do endereco, copia do termo de consentimento)

Copia do comprovante de Insergdo

3- PREPARO DO MATERIAL PARA INSERCAO:

Material para inser¢dao do implante e para curativo compressivo SIM NAO

Luvas de procedimento (MS) ou luvas estéreis (diretrizes gerais);

Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, alcool 70% ou iodopovidona topico
10%)
Gaze estéril

Pinga para auxiliar na antissepsia

Seringa de 3ml

Agulha para aspiragdo 40x12mm

Agulha para inje¢do 13x4.5mm

Lidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor

Esparadrapo




Sistema ‘/)
Sasz  Bon

6- COMPROVANTE DA INSERCAO DO IMPLANTE
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EAARA

Comprovante preenchido

SIM

Preencher o comprovante de inser¢io de implante contraceptivo
subdérmico de etonogestrel e entregar uma via para a paciente,
arquivar uma via na unidade e enviar uma copia a farmacia
responsavel que monitorara as dispensacdes, insercdes e retiradas.

7 — TERMO DE RESPONSABILIDADE DA USUARIA

Termo preenchido e assinado pela usuaria

SIM

Fornecer termo de responsabilidade para assinatura da usuaria
assumindo a responsabilidade da informac&o de auséncia de gravidez.

8- REGISTRO NO PEC

Registro das informacgdes (de acordo com o procedimento realizado por
cada categoria profissional)

SIM

* Consulta de enfermagem
Registrar o brago onde foi realizada a insergdo, bem como os dados do lote e
validade do implante inserido
e Registro adequado da CID
- Z300 (aconselhamento geral sobre contracepgdo);
- Z308 (outro procedimento anticoncepcional);
- 2309 (procedimento anticoncepcional ndo especificado).
® Registro adequado da CIAP
- CIAP W14 (Contracepg¢do/outros).
e Registro adequado do SIGTAP
-03.01.04.017-6 - insergdo do implante subdérmico contraceptivo
liberador de etonogestrel
-03.01.04.018-4 — retirada do implante subdérmico liberador de
etonogestrel
-03.01.10.028-4 — curativo simples

Referéncias:
- Protocolo para uso do Implante Subdérmico de Etonogestrel na Rede Municipal de Uberaba-MG/2026
- Manual para Insercdo do Implante Subdérmico (Versdo Preliminar-2025) — Rede Alyne

9- RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

Nome:

Data: / /

Carimbo/assinatura:
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Saade

gestantes = bebas

Sistema \ f;'-)
|:gj SUS Unico de \\(-\'{) Rede

TERMO DE DECLARAGAO E RESPONSABILIDADE DE CONTRAINDICAGAO
PARA A INSERGAO DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO

INSTITUICAO DE SAUDE:

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / /

Eu, acima identificada, declaro para os devidos fins que:

Entendi que a gravidez é uma contraindicacdo para a inser¢do do implante
contraceptivo subdérmico. Assumo nao estar gravida, devido ao seguinte critério:

Critérios para certeza razoavel de NAO gravidez SIM NAO

Até o sétimo dia do ciclo menstrual

Nos sete (07) primeiros dias apds o aborto

Auséncia de relagdo sexual desprotegida no més prévio a insergdo,
com menstrua¢do regular

Imediatamente pds-parto, inclusive durante a amamentacéo, ou pds-
aborto

Nos sete (07) primeiros dias apds o aborto

Até quatro semanas apds o parto, independente da amamentacio
Entre quatro (04) semanas e seis (06) meses apos o parto desde que a
usudria esteja em amamentacdo exclusiva e em auséncia de
menstruacao

Beta HCG negativo, 48h anteriores a insergdo do implante
contraceptivo

Data: / /

Assinatura da Paciente

Nome e assinatura do(a) profissional responsavel:
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Apéndice 4 - ENCAMINHAMENTO PARA INSERCAO DE IMPLANTE DE ETONOGESTREL

SAUDE

@3 UBERABA

DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - DAE
Centro de Atencio Integral A Saide da Mulher - CAISM

ENCAMINHAMENTO PARA INSERCAO DE IMPLANTE DE

ETONOGESTREL
Data: CNS:
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Aszszinatura da usudria Azsinatura do profizssional

ENTENDI QUE A GRAVIDEZ E CONTRAINDICACAO ABSOLUTA PARA A
INSERCAO DO IMPLANTE.

NO MEU CASO, ASSUMO NAO ESTAR GRAVIDA, DEVIDO AO SEGUINTE
CRITERIO:

( ) Estou menstruada — entre o primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual.
( ) Apos a data da ultima menstruardo ndo mantive relagdes sexuais.

( ) Estou em uso regular de anticoncepcional/DIU

( ) Exame de Beta HCG realizado em até 48 horas da inser¢3o do implante

Dias de insercdo do implante: de segunda a sexta-feira, as 07horas.
NAO ha necessidade de agendamento prévio




