Y FUTURO. HOSSD COMPROMISEO

FLUXO PARA INSERGCAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

O presente material busca estabelecer diretrizes técnicas para indicacdo, insercdao, acompanhamento e
manejo de efeitos adversos do contraceptivo subdérmico de etonogestrel (Implanon®), visando a
seguranca, eficacia e padronizacdo da assisténcia.
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1. FLUXOGRAMA PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Contra indicacdes : item 4 desse
documento

Critérios de elegibilidade: protocolo de
Saude sexual e reprodutiva: disponivel
em:

Necessidade de
contraceptivo

¥

Acolhimento com escuta
qualificada

¥
Orientagdes sobre o direitos
sexuais e reprodutivos

h

Consulta Enfermeiro/ médico

Consultar/orientar métodos
contraceptivos disponiveis no
municipio

h
Decidir em conjunto com o
usuario qual método
contraceptivo sera adotado,
considerando os Critérios de
Elegibilidade.

Usuaria
possui critério

Solicitar exame laboratorial (Beta HCG) ou
teste rapido (TIG) para diagndstico de

gestacao.

Gestagdo
confirmada?

Realizar abertura
do Pré-Natal

NAO

de indicagdo
para uso do
implanon®2

SIM

Usudria
possui contra

Discutira
possibilidade da
utilizagdo de
outros métodos

SIM

indicagOes ao
implanon®?

Agendar a insergdo do
implante/ se
disponivel, proceder a
insergdo

Adaptado de : COREN2020, e Guia do Episodiode Cuidado Insergdoe retirada de implante contraceptivo subdérmico - Clinicas Einstein
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R FUTURO. HOSED COMPROMISIO

FLUXO PARA INSERGAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

(1. INDICAGOES \
>

Art. 196 da Constituigcdo Federal
“Asaude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a promogdo, protegdo e recuperagdo”.
Esse conceito ampliado de saude funda, entdo, um sistema de salide baseado também no principio da equidade.

» A promogioda equidade é um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e tem relagdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social. Orientado pelo
respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o principio da equidade inclui o reconhecimento de determinantes sociais,
como as diferentes condigdes de vida, que envolvem habitagdo, trabalho, renda, acesso a educagdo, lazer, entre outros que impactam diretamente na salde.

»  Mulheres e homens transgéneros que desejam um controle de natalidade reversivel, de longo prazo e que n3o apresentem nenhuma contraindicagdo para o uso de
\ implante, respeitando primeiramente o principio da equidade. )
. . Critérios que indicam vulnerabilidade ou risco reprodutivo no qual o principio da
Drelieseszell equidade deve ser observado
14 a 49 anos
. [ IDADE FERTIL ENTRE 14 E 49 ANOS ] [ ADOLESCENTES 14 A 19 ANOS ]
[ » Emsituagdo de rua ( \
> Desejo de método > Vivendq co.m. HIV/aids (PVHA)
contraceptivo de longa > Uso prejudicial de drongls'e. alcool - y )
duracio e reversivel. > Transtorno mental qe dificil manejo > Com Ggstagao anterior
> Contraindicaco a0 uso > Doenga/situacdo crénica grave > C;mpr{ndo medida s6cio
de estrogénios. > Tuberculose e hanseniase e ”Cat'l‘ﬁ_- ctitucional
N Dificuldade de adessio a > Deficiéncia com alto comprometimento > Em acolhimento instituciona
i L > Cancer —ndo sensiveis a esteroide sexual > Casos graves da Rede de
métodos diarios. , N tecio
> Pés-parto > G’rz_andes mL_JItLpar_as >5 gestagoes’ ) prote¢ )
. > Vitima de violéncia sexual e doméstica > Comportamento de risco
> Doe.ngas c’romca’s nas notificada em rede de protegdo
quais 0 método ¢ > Profissionais do sexo em alta vulnerabilidade
\ seguro / > Anemia falciforme diagnosticada com \ /
exames comprobatdrios
> Trombofilias (incluindo a sindrome
antifosfolipidica), e pacientes com lupus
portadoras dos anticorpos anticardiolipina
e/ou anticoagulante lGpico positivos com
exames comprobatoérios
> IMC>40 Obesidade grau lll
> Homens transgéneros
> Realizaram Entrega Legal

CONSULTA INICIAL - AVALIACAO PREVIA ANTES DE PROGRAMARA INSERCAO DO IMPLANTE NA APS

2. CONSULTA DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

» Acolhimento da mulher, realizagdo de anamnese completa, identificagdo de agravos de salide e a medicagdo utilizada. Em
caso de suspeita ou comorbidades previamente diagnosticadas, verificar se a mesma esta em acompanhamento, conforme
os protocolos vigentes da SMS. Caso ndo esteja, solicitar exames pertinentes e agendar consulta para continuidade do
cuidado.

» Realizarexame clinico das mamas e coleta do citopatoldgico para rastreamento de cancer de colo de Utero em idade
preconizada conforme protocolo vigente.

» Ofertar e realizar os testes rapidos para HIV e sifilis conforme técnica preconizada. Em caso de HIV positivo, agendar

consulta médica; Em caso de exame de sifilis positivo, avaliar histérico de tratamento e tratamento preconizado e, se

necessario, agendar atendimento médico.

Orientar quantos a todos métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS.

A escolha do método deve seguir os critérios de elegibilidade. VER LINKS DE APOIO.

Considerar, antes da indicagdo do método, as interagdo medicamentosa e contra indicagdes.

Avaliar se existem contraindicagdes( ver quadro )

Solicitar BHCG para afastar gestagdo.

Orientar sobre os possiveis eventos adversos do método (consultar quadro correspondente).

Sempre avaliar riscos e beneficios do método.

Usuaria estando apta apds avaliagdo, Realizar a leitura do termo, esclarecer as duvidas, solicitar a ciéncia e assinaturado

“Termo consentimento livre e esclarecido para uso do implante de etonogestrel 68 mg ” (pagina 3) e arquivarumaviana

Unidade de Saude, sendo aceito arquivo digital.
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Y FUTURO. HOSSD COMPROMISEO

FLUXO PARA INSERGAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

3. CUIDADOS NA CONSULTA PARA INSERGAO DO IMPLANETE

> Avaliar resultado do BHCG para afastar possivel gravidez.
» Nenhum teste ou exame é necessario antes de inserir o implante.
» O implante pode ser inserido a qualquer momento, desde que se tenha certeza que a paciente
nao estd gravida.
> A auséncia de gravidez pode ser inferida se a paciente preencher algum desses critérios:
-Nos primeiros 7 dias de um ciclo menstrual normal sem uso de métodos contraceptivos.
-Se a mulher estiver sem relagdo sexual desde a ultima menstruagdo.
-Se a mulher estiver usando método contraceptivo eficaz de maneira consistente (ou seja, sem
esquecer nenhum dia e sem usar de maneira inadequada).
-Nos primeiros 7 dias apés um aborto.
-Até a 4 a semana apds o parto, independente da amamentacdo. -Em caso de amamentacdo
exclusiva nos seis primeiros meses do parto e mantendo amenorréia.
O teste de gravidez pelo menos duas semanas apds o Ultimo episddio de sexo desprotegido é
necessario apenas quando houver duvida. Nestes casos solicitar um BHCG sérico 48 horas antes do
procedimento.
» Antes de iniciar o procedimento:
v Checar informacdes e dados paciente e indica¢do do implante contraceptivo subdérmico.
v Checar com paciente e atualizar informagdesno prontuario com relagdo a alergias.
v Checar se houve assinatura do Termo de Consentimentodo procedimento.
v Esclarecer sobre duvidas e eventuais complica¢des do procedimento.
v Reforgar a orientagdo sobre possiveis alteragdes no padrdo de sangramento vaginal, interagbes
medicamentosas e outras reacGes adversas.
» Ap0s o procedimento:
v Orientar a importancia de ndo retirar o implante antes de trés anos.
v Informar sobre a data da troca.
v Realizar prescri¢io do método no sistema com posterior pedido do implante para a diretoria da
saude.
v Com o implante disponivel, a equipe da UBS realizara procedimentode inser¢do do
implante etonogestrel 68mg, conforme POP- Inser¢ao de implante subdérmico, disponivel
para consulta no seguinte link: https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:US:eba58b30-c83a-
4827-8b76-4677b382dea2
v Realizar os registros no prontudrio eletrénico com as informacdes de data de insercdo, lote
doinsumo e incluir no SADT o procedimento realizado. Cédigo de procedimento para
profissional de saude:
v Profissionalmédico(a) utilizar o CID: Z30.0
v Profissional enfermeiro(a) utilizar CIAP-2: W14
v . Orientar retorno em uma semana ou antes, se necessario, para avaliacdo do local da inserc¢do e

nova avaliacioemtrés meses
Céodigo do
Procedimento

Nome do procedimento Atributos

idade minima :10 anos, idade maxima 55 anos.
CB0:2235-05-Enfermeiro(a);2235-65 Enfermeiro(a) da
Estratégia de Saude da Familia;

Inser¢do do implante
03.01.04.017-6 subdérmico liberador de
etonogestrel

idade minima :10 anos, idade maxima 55 anos.
CB0:2235-05-Enfermeiro(a);2235-65 Enfermeiro(a) da
Estratégia de Saude da Familia;

Retirada do implante
03.01.04.018-4 subdérmico liberador de
etonogestrel
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Y FUTURO. HOSSD COMPROMISEO

FLUXO PARA INSERGAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

4. CONTRA INDICACOES

Os anticoncepcionais de progestagénioisolado ndo devem ser usados na presenga de quaisquer das condigdes listadas a seguir e se qualquer
uma dessas condigSes ocorrer pela primeira vez durante o uso de IMPLANON NXT®, o produto devera ser retirado:

» Disturbio tromboembdlico venoso ativo.

» Presencaou histéria de tumor hepatico (benigno ou maligno).

» Presencaou histéria de doenca hepaticagrave, enquanto os valores dos testes de fungdo hepaticando retornarem ao
normal.

Presengaou suspeita de malignidades sensiveis a esteroide sexual.

Sangramento vaginal ndo diagnosticado.

Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer componente de implante.

Y V V

Implante Contraceptivo Subdérmico
Indicacdes e contraindicacgdes

+ Categoria 1: O método pode ser
usado sem restngoes

« Categoria 2: O miisdo pode sef usacs
Banaficios supamm necos

« Categoria 3: O método ndo deve sof usado
Caso sefa usado, deve sar o método de
ulima escciba. com
rigoroso,

+ Cotegoria 4: O método nilo deve ser Leado
Risco inaceitavel

000wt smar w1 cpm v e - —

5. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

» Podem diminuir a eficicia do implante: fenitoina, barbitiricos, primidona, bosentana, carbamazepina, rifampicina e,
possivelmente também, oxcarbazepina, topiramato, felobamato, griseofulvina, alguns inibidores ndo-nucleosideo da protease do
HIV (por exemplo, ritonavir) e inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, efavirenz), e produtos fitoterapicos contendo
Hypericum Perforatum - erva de S3o Jodo ou St. John’s Wort.

6. EVENTOS ADVERSOS:

» Durante o uso do implante, as mulheres ficam suscetiveis a mudangas no padrdo de sangramento menstrual que podem
incluir alteragdes na frequéncia (ausente, menos frequente, mais frequente ou continua), na intensidade (reduzida ou
aumentada) ou na duragdo do sangramento.

"A'maloria das mulheres tera um padrdo favoravel
de sangramento com Implanon NXT? @

Pactrdu favirgved Paurau dyefwscrtvel
3 G008 W T S -SRI COC TN e T e e Ve [t

Vasten U Sovw ' Vomtbeed W M e 8w F womeen w8 ——
Wt o i v o ot Pt Ol Cave TN U3 St 1208 & ORLANON

FONTE: Organon- pro. Disponivel em: https://organonpro.com/pt-br/

> Reag0es adversas muito comuns relatadas em estudos clinicos foram: infecgdo vaginal, cefaleia, acne, sensibilidade mamaria,
dor mamaria e aumento de peso.

» Além disso, foram relatadas complicagdes no local do implante, como: eritema, hematoma, equimose, dor e edema 4
Sempre orientar uso de preservativo - dupla protecao.

Atualizagdo em 30/03/2026
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FLUXO PARA INSERGAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

FLUXO PARA AS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE

Sera disponibilizado um cota para o Distritos de Saude do implante o qual disponibilizara para as UBS conforme o consumo

PRESCRICOES DE IMPLANTE SUBDERMICO ETONOGESTREL 68 MG:

As prescri¢ées do implante subdérmico podem ser realizadas por profissional enfermeiro ou médico, apds avaliagdo clinica das
usuarias, seguindo os critérios e publico alvo estabelecidos.
A descrigdo deste item para prescri¢do no sistema é: Etonogestrel 68mg Implante subdérmico

DISPENSACAO DE IMPLANTE SUBDERMICO ETONOGESTREL 68 MG:
As dispensagdes do item deverdo ocorrer pela secretaria de saide conforme prescri¢gdes emitidas pelos profissionais SUS.

~N

LINKS PARA APOIO

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/9f048e30-0d14-4187-b167-9c24b9102092/content
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/n64-Mtodos-anticoncepcionais-reversveis-de-longa-durao.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/rr/pdfs/rr7304a1-
H.pdf?fbclid=PAZXhObgNhZWOCMTEAAadNh6pN93G7brvh6Iin6pgY1BLUNTUW1rLI63YsOcXZRymZRgCPIntDzulxW6g _aem _ixInlAO9aokYhQpm3ISn

Y V V

wQ
»  https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210511 relatorio_599 implanon_prevencao_gravidez.pdf
»  https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=Implanon

~
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=Implanon

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencao Primaria a Saude _—
CAIEIRAS

B FUTURO. OSSO COMPROHILED

FLUXO PARA INSERGCAO DE IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL - SMS CAIEIRAS

Termo de consentimento livre e esclarecido para inser¢ao do implante

O implante subdérmico de etonogestrel (progesterona) 68 mg faz parte de um grupo de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Sua finalidade é evitar a gravidez. E um pequeno tubo de plastico,
com 4 cm de comprimento e 2 milimetros de largura. Sua agdao é continua por 3 anos, com a liberacdo do
hormonio etonogestrel para o sangue impedindo a ovula¢do e espessando o muco do colo do Utero, o que
dificulta a passagem dos espermatozoides. E um método seguro e préatico, sendo eficaz logo apds a sua colocagdo,
apresentando taxa de falha de 0,05%. Dispensa a necessidade de tomar diariamente ou mensalmente
medicamento. Ndo prejudica a fertilidade para uma eventual gravidez futura. H4 melhora das cdlicas menstruais,
nao interfere na relagdo sexual, nem na amamentac¢do e ndo diminui a massa éssea (osteoporose). Pode ser usado
pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.

A inser¢cdo do implante pode ser realizada em até 5 dias apds o inicio da menstruagao ou
imediatamente apds o parto. Normalmente é inserido na parte interna do braco ndo dominante, abaixo da pele,
como se fosse uma injecdo, sendo necessaria uma anestesia no local. Pode ocorrer, apds a insergdo do implante
alguma dor, inchaco ou hematoma pequeno no local, mas que passa rapidamente. Outros efeitos colaterais
podem surgir como dor de cabe¢a, aumento de peso, acne, alteracoes de humor, irregularidade menstrual,
mamas mais sensiveis e diminui¢do da libido. Como este implante ndo é um método de barreira, aconselha-se o
uso regular de preservativo para diminuir o risco de infeccGes sexualmente transmissiveis. Apesar do prazo da
durabilidade do método ser de 3 anos, este podera ser removido, conforme indicacdo clinica. O procedimento de
insercdo e remocgao serd realizado por profissional capacitado e necessita de espaco clinico adequado. Tanto o
recebimento quanto a retirada deste implante é gratuita.

Fui devidamente esclarecida da importancia de realizar acompanhamento apds insercdao do
implante contraceptivo (7, 30 e 90 dias pds insercdo), bem como da necessidade de remové-lo ao término do
periodo de trés anos e, se for o caso, da substituicdo do implante, pelo servigo responsavel. Desta forma, através
deste documento tomo ciéncia ser imprescindivela manutencdo do contato com a equipe de saude.

A equipe de saude que lhe acompanha e/ou ambulatério de referéncia que realizard o
procedimento de inser¢do deste implante ird acompanhar as suas condicdes de saude e aceitabilidade do método,
ficando também a disposicdo para esclarecimentos e orientacdes que forem necessdrias durante todo o periodo
de uso do implante.

Declaro que me foi esclarecido as vantagens e desvantagens bem como dos outros métodos
contraceptivos. Orientado também que podem diminuir a eficicia do implante as seguintes medicagoes:
fenitoina, barbitlricos, primidona, bosentana, carbamazepina, rifampicina e, possivelmente também,
oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, alguns inibidores ndo-nucleosideo da protease do HIV (por
exemplo, ritonavir) e inibidores da transcriptase reversa (por exemplo, efavirenz), e produtos fitoterapicos
contendo Hypericum Perforatum - erva de S3o Jodo ou St. John’s Wort. Orientado uso de preservativo para dupla
protecao contra gravidez e IST’s . Orientada quanto a possibilidade de sangramentos menstruais irregulares.

Diante das informagdes prestadas pelo profissional de saude confirmo, por minha livre e
espontdnea vontade, o desejo de realizar a insercdo deste implante, conforme o protocolo da Secretaria Municipal
da Saude de Caieiras.

Nome legivel do usuario RS oA (s R TR WY :

Colar etiqueta aqu

Nome Social

Implanon ~o
Assinatura alcroesitol
(Em caso de incapacidade, assina este documento o representante legal) : ¥
Profissional de satude:
Assinatura/ carimbo: Lote do implante:

Estabelecimento de insergdo: Caieiras, / /

12via- deve ser entregue a usudria 22via- deve ser arquivado no estabelecimento da insergdo. Atualizagdo em 27/03/2026




