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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

Memorando n® 556/2024 Aparecida de Goidnia, 08 de julho de 2024.

Ao Senhor,
Carlos Eduardo de Paula Itacaramby

Superintendente Executivo da Sadde

Assunto: Elaboragio do Protocolo do implante de etonogestrel (Implanon®)

Prezado Senhor,

A par de cumprimenta-lo com cordiais votos de estima, venho por meio desde solicitar a
elaboragdo de um Protocolo do implante de etonogestrel (Implanon®), que estd sendo adquirido pelo
municipio,

O Ministério da Satde, em 2021, incorporou ao Sistema Unico de Saide (SUS) o implante
subdérmico de etonogestrel para a prevengdo da gravidez nfio planejada por mulheres em idade
reprodutiva.

Este projeto se destina a oferecer o implante para: wdolescentes, de 10 al9a oS
imediato, ainda durante a internagiio, ou até 60 dias apés o parto; mulheres em situagdo de rua; com
HIV/AIDS; privadas de liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose, no &mbito
. do SUS.

O Implanon® trata-se de um método contraceptivo de longa duragiio e que pode permanecer no
corpo da mulher por um periodo de até trés anos, ¢ a elaboragéio do Protocolo se faz necessaria para
que as equipes da aten¢do priméria possam oferecer uma assisténcia adequada e padronizada.

Desde ja agradeco a atengdo e a presteza.

Atenciosamente,

-

Gustavig Amofiry Assuncio
Superintendente de Atengdo a Saade

Hua Antonio Barbosa Sandoval, Qd. 04, LL 0L APM 3, P
Centro - Aparecida de Goidnia - GO
eletone: [67) 3545-5883 .

NW.apare :_';"ia'-l.gﬁ.gﬂ'v' br APAREC'D#.
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Superintendéncia de GestSo e Planejamento

Superintendéncia de Atencdo 2 Salde
Nucleo de Governanca Clinica
! -
' ! Vers3o: 01
Tipo do z = .
| Protocolo Clinico ey
: _ Pag.: 01/14
Data de emiss3o: 15/05/2025 |
| Tiulo do PROTOCOLO CLINICO DE INSERGAO DO IMPLANTE
| documento SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPFLANON)
. Revisdio: Sob demanda
| {
1. INTRDDUOE.O

tste protocaolo tem como objetivo estabelecer diretrizes para 2 dispensacio,
insercdo segura, ética & humanizada da implante subdérmico de etonogestrel como
método contraceptive de longa duragdo [LARC) no municipio de Aparecida de Goiénia,
ne contexto das acBes de planejamento familiar previstas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS].
Dessa forma, o presente protocolo visa:
Promover o acesso equitative a metodo contraceptive eficaz, com especial atengdo
a populacdo em situacio de vulnerabilidade sacial e risco reprodutiva;
Assegurar o exercicio da autonomia reprodutiva das mulheres, adolescentes de 10 2
19 anos, mulheres em siluacdo de rua, em contextos de wulnerabilidade social, puerpério
g pos parto imediato, por meio de informagdo, aconselhamento e acesso @ método
contraceptivo reversivel de alta eficacia:
Cantribuir para a prevengdo da gravidez ndo planegjada, especialmente em
adolescentes de 10 a 19 anos, mulheres em situacio de rua, em contextos de
vulnerabilidade social, puerpério e pos parto imediato, respeitando sua liberdade de

escolha, sem gualguer forma de coergdo ou discriminacac.
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2. APRESENTACAO DO METODO

O implante subdérmico de etonogestral & um método anticoncepconal hormonal
que consiste em um pequenao bast3o de plastico com 4cm de comprimento e 2mm de
diametro gue contém 68 mg de etcnogestrel, um hormidnio sintético derivado da
progesterona. £ um método contraceptivo de longa duragio que fornece uma alternativa
eficaz para 2 prevengdo da gravidez Ele & inserido logo abaixo da pele na porgdo
posteromedial do brago ndo dominante, abaixo do sulco entre os musculos biceps e
triceps, pelo medico ginecologista do Centro de Especialidades. No pas parto imediato a
insercao sera realizada na Maternidade Municipal Maria da Cruz Gomes Santana

O implante libera continuamente o horménio etonogestrel, gue atua inibindo a3
ovulacdo, espessando o muco cenvical e mrnaﬁca o endamétric menos receptivo a
implantacdo de um dwvulo fertilizado. Um dos principais atrativos do implante € a sua

durabilidade, ele pode permanecer efetivo por até (3) trés anos apos a insercao.

3. INDICACAD

Pacientes que desejam conlracepgdo e gue se enguadrar nos critérios de elegibil dade
Os critérios de elegibilidade s3o:

= Adolescentes de 10 a 19 anos;

s  Mulheres em situagao de rua;

s  Mulheres em situacdo de vulneranilidade social;

s Puerpério,

*  Pos-parto imediato;

*  Mulheres que estiverem em idade fértl e ndo deselam engravidar nos prdximos
e L]

anos;

ﬂ"-’

L]
= Mulheres que nac apresentarem suspeita ou confirmacdo de gravide: no momento

da avaliagio.

4. CONTRAINDICACDES
» Gravidez coffirmada ou suspeita,

= Sangramento vaginal sem causa determinada;
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Cancer de mama atual ou passado;

= Pacienles que ndo se enguadram nos critérios de elegibilidade;

= Doenca hepatica grave, como hepatite viral aguda, cirrose descompensada ou
tumores hepaticos;

* [rombose venosa profunda ou embolia pulmonar atlva,

* [Dpoenca cardiaca isquémica;

* Uso continuo de medicamentos quie interfiram com a eficacia do implante, como
Rifampicina e rifabutina Eaﬁfnb-lﬁt!l;ﬂ'j para tuberculose),

+ Alguns anticonvulsivantes (fenitoina, caroamazepina, lenobarbital);

«  Antrretrovirais especificos com efeito indutor enaimatico

= Alergia ao etonogestrel

S. CONDICOES QUE REQUEREM AVALIAGAO INDIVIDUALIZADA
* Diabetes mellitus;
= Doenca biliar ativa;
= Histérico de depressdo grave;
= Disturbios hemorragicos ou uso de anticoagulantes;
* Cirurgias de grande porte com imobilizacio prolongada;
= Nesses casos, a decisdo pela inserc3o deverd ser tomada em conjunto pela equipe

multiprofissional, com registro da justificativa clinica no prontuério.

6. Aconselhamento pré-insergio

Antes da inser¢3o do implante, a paciente deve receber Informacgdes claras, atualizadas

e baseadas em evidéncias sobre
= Como funciora o meétodo:
= Beneficios & imitacoes;

= Possivers efeitos adversos;
+ Condigdes clinicas que requerem atengao;

+ Direito de desislir ou trocar de mélodo a qualguer momeanto.

E fundamental que o aconselhamento seja realizado de farma acolhedora, ndo coercitiva

e respeitosa a autonomia da paclente
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7. PROCEDIMENTO DE INSERCAO
Ainsergdo do implante sera realizada por medico ginecologista capacitado, no
Ceniro de Fspecialidades Municipal, No pds parto imediato a insercdo serd realizada na

Maternidade Municipal Maria da Cruz Gomes Santana

7.1 Preparagdo para a insergSo

* (Confirmar a elegibilidade clinica da paciente, conforme critérios estabelecidos neste
protocolo; ‘

= Garanlir gue a paciente esieja adequadamente orenlada socbre o meétodo,
beneficios, riscos e possivels efeitos adversos; solicitar e registrar a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo);

= Verficar se ha certeza razoavel de que a pacente ndc estda gravida com a
comprovacdo do exame Beta HCG

= Realizar higienizacio adeqguada do local de insercdo e preparar o material esteril

recessario

7.2 Materiais necessarios para insercdo do Implante subcutdneo
e (azes estérels,
& Apnestesico sem vasoconstricior;
s Luva estéril;
* Seringa5ml,
s  Agulhacalibre 8 (para aspiragao do anestesico);
» Agulha 13X 45 [para realizacdo da anestesia),
s  Antisséptico,
e Esparadrapo
e bandeja com cuba redonda para anti:.:.eﬁsia
e pinca de antissepsia (Cheron)

e atadura faixa 20cm x 1.80 (crepom)
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7.3. Técnica de inserglo
s O local padrao é a face interna do brago ndo dominante, porcdo posteromedial
do braga ndo dominante, abaixo do sulco entre os musculos biceps e triceps;
* Antissepsia;
« Aplicar anestesia local (lidocaina 1% sem vasocanstrtor) na regiao subdérmica;
s Introduzir o implante com aplicader estéril, de acordo com o protocolo técnico
dao fabricante;
= Confirmar a palpagdo do implante sob a pele apds insergdo;
= Realizar curativo compressivo e fornecer orientagdes de cuidados com o local;
+ Entregar o cartdo da paciente preenchida
Importante: O médico ginecologista deve registrar em prontuario a data da insergao, lote

do implante, local da aphicagdo, nome do profissional;

8. MOMENTOS ADEQUADOS PARA INSERCAO

A definicdo de momento adequado para a inser¢do da implante subdérmico de
etanogestrel & essencial para garantir sua eficacia contraceptiva imediata e a seguranga
da paciente. A escolha do tempo de inser¢do deve levar em consideracdo ¢ ciclo
menstrual, o estado reprodutive da mulher (pos-parto, pos-aborto, amamentagao) e ©

usgo prévio de putros métodos anticoncepcionais.

B.1. Mulheres em idade fértil e ndo gestantes

A insercao deve ser preferencialmente reafizada entre o 1% e o 52 dia do ciclo
menstrual, contados a partir do primeiro dia ca njer'strua-;éo. guando ha cereza razoavel
de gue a paciente n3o esta gravida O Implante Subdérmico de Etonogestre! cofmeca a
agir imediatamente e n3dc € necessaric o usc adicional de outro metodo
anticoncepcional. Quando a insergao q-‘?ﬂrrer-fnra desse periodo, ¢ houver certeza
razoavel de auséncia de gestacio, recomenda-se o uso concomitante de método de
barreira (como preservativo) por um periodo minimo de 7 dias apds a insercdo, até gue

o implante atinja a eficacia plena,
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8.2. Mulheres no pds-parto
* Lactantes e N3o Lactantes: o implante pode ser inserido no pos parto imediata, & em

qualquer momento do puerperic

8.3, Mulheres no pds-aborto
Em casos de aborto espontdnec ou induzide. o implante poge ser inserido
Imediatamente apos a conclusao do procedimento. A inser¢do precoce neste contexto

redur significativamente o risco de nova gravidez nao planejada no curto prazo.

8.4, Mulheres em uso de outros métodos contraceptivos

Quando a paciente j& faz uso de outro mélodo contraceptive hormonal (oral,
injetavel ou adesivo), o implante pode ser inserido imediatamente apds a interrupgdo do
meétodo anterior, desde que haja certeza razoavel de gue a paciente ndo esta gravida, A
transicio deve ser feita de forma continua, preferencialmente sem intervalos, para
garantir a eficdcia contraceptiva.

Em situaches de amenarreia, use prolongado de anticoncepcional ou ciclo
menstrual irregular, recomenda-se a realizagio do exame (Beta HCG) antes da insergdo

e auso de metado de barreira por 7 dias apés o procedimento.

9. CUIDADOS POS-PROCEDIMENTO
+ Manter o local limpo e seco, manter o curativo per 24 horas;
* Evitar esfargos fisicos como braco nas primeiras 48 horas; ;
= Enormal algum desconforto, inchage leve ou hematoma;
+ Mo caso de dorin IE:‘.bH- vermelhiddo progressiva, secrec3o ou febre, A paciente deve
ser grientada a relornar a unidade em caso de qualguer intercorréncia ou duvida;

= Aplicar bolsa de gelo no local,

L 2 A
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10. ACOMPANHAMENTO E RETORNOS CLINICOS
) acompanhamento das pacientes usuarias do implante subdérmico de etonogestrelé
fundamental para garantir o sucesso do metodo, identificar precocements possiveis

efeitos adversos e fortalecer o vinculo com a equipe de saude

10.1. Primeiros retormnos
Apds a insercdo, o medice ginecalogisia recomenda que 3 paciente relome a unidade do
Centro de Especialidade Municipal para avaliacdo nas seguintes etapas:
s 19 retorno: 30 dias apds a insergdo, para avalagdo do local do implante,
esclarecimento de duvidas e reforco das orientagdes,
* % retorno: com 3 meses de uso, para observacao de efeitos colaterals do padrao

de sangramento

10.2. Retomnos subsequentes

Apds o primeiro ano, as consultas ginecoldgicas podem ocorrer em intervalo semestral
ou anual, conforme o quadro clinico, o padrio de sangramento e a adesdo da paciente
ao método, Fm caso de intercorréncias, efeitos adversos persistentes ou desejo de

remocio do implante, o retorno deve ser antecipade e 3 paciente acolhids prontamente

10.3. Efeitos colaterais esperados e complicacbes possiveis
=  Amenorreia: auséncia de qualguer sangramento por pelo menos 90 dias consecutivos;
=  Sangramento infrequente: até 3 episodios em 30 dias;
= Sangramento frequente: mais de 5 episadios em 50 dias;
+ Sangramento prolongado: duragdo rl_'miur gue 14 dias ininterruptamente
= Sangramento normal: entre 3 e 5 episddios em 90 diss,
0Os padroes considerados favoraveis sio a amenorreia, o sangramento infrequente & o
sangramento normal, 14 os padrBes desfavordveis, como o sangramento freguente ou

prolongado, requerem investigaclo clinica e, se necessdrie, conduta medicamentosa ou

troca do método

Ol gk g e
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11. ORIENTACOES PARA A REMOGAO DO IMPLANTE
A remogdc do implante subdérmico de etonogestrel deve ser realizada pelo medico
ginecalogista no Centro de Especizlidades Municipal, sempre em ambiente adequado,

com uso de tecnica asséptica e anestesia local.

11.1. IndicacBes de remocdo

* Término do periodo de eficdcia (3 anos apos insercio);

+ Desejn da paciente em engravidar ou interromper o uso do meétodo;
+ Dcorréncia de efeitos adversos persistentes ou intoleraveis;

* Condigdes clinicas novas que contraindiguem a continuidade do uso.

11.2. MATERIAIS PARA RETIRADA
= Clorexidine alcodlico

» Kit retirada de pontos

* Gaze

+ Caixa de pequena cirurgia

* Seringa 3 ml

+ Agulha romba

= Aoulha 13x 4

+ Agulha 30x 7

* Luva estéril

s Bisturi nimero 11

* Lidocaina 2% com uasumnstri}:pr-
* Nylon 4.0

= Steri strip pequena

* Atadura crepe 6cm

» Opsite pequeno

T
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11.3. Procedimento
*  Asgepsia do local da retirada;
» Aplicar anestesia local no local do implante (mesma regido da insergdo),
* Fazer incisdo minima schre o implante e retira- o cuidadosamente com auxlic de
pinga esteril;
o Awvaliar necessidade de sutura com ponto simples;
e Realizar curativo compressiva e arientar a paciente sobre cuidados locais;
* Registrar em prontuaric 2 integridade do implante removice, data, nome do

profissional e motve da retirada.

11.4. Substituicio do implante
Caso a paciente desejar manter o método, e ainda esteja clinicamente elegivel,
um nova mplante pode ser inseride imediatamente apds a retirada do anterior,

preferencialmente no mesmo braco, respeitando a técnica recomendada pelo fabricante.

12. OrientagBes e Educagio em satde
O sucesso do uso do implante subdérmico esta diretamente relacionado a
qualidade do processo de educacdo em saude, que deve ser continuo, acessivel e
adaptada ds caracteristicas da populagdo atendida.
13. Materiais informativos
Sempre gue possivel, oferecer matenais de apoio, como
=« Folders llustrativos,;
= Vigeos educativos em linguagem simples;
= Cartazes nas salas de espera e consultarios;
s Atividades em grupo com profissionais de referéncia, como rodas de conversa,
Essas ferramentas facilitam o entendimenta e contribuem para a adesdo

infarmada.
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14. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A paciente deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexol)
antes da insercdo, comprovando que foi devidamente crientada sobre todas os aspectos
do procedimento e do meétodo, inclusive sobre seu cardter reversivel e as possibilidades
de efeitos colaterais. © documento deve ser preenchida em duas vias, ficando uma com

a paciente e a outra arguivada no prontuario.

10
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ANEXO | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E FSCLARECIDO PARA INSERCAD DO
IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

Eu, , nascida em __ /

portadora do documento de identidade n? . e CPF

«7(

, declara gue fui devidamente informada e esclarecida pelo{a)

profissional de saude responsavel quanto ao procedimento de nsergao do implante
contraceptlvo subdérmico de etoncgestrel incluindo: A finaldace co método
contraceptivo e sau mecanismo de acde; - A eficdcia (superior 2 95%), a durac3o do efeito
[aré 3 anos) e taxa de fatha. - Os beneficios esperados, como a comodidade de uso, 3
reversibilidade e a possibilidade de utilizagdo durante a amamentagdo; - Os possiveis
efeitos .adu'e-'-sus, tais como alteragBes no padrdo de sangramento menstrual, dores de
cabega, alteragdes de humor, acne, sensibilidade mamidria e formagdo de cistos
ovaranos foliculares, entre outres; - As contraindicacfes abselutas e situagbes clinicas
que reguerem avaliagdo indwvidual; - A possibilidade de remogio do implante a gualquer
momento, por minha solicitacdo ou por indicacio médica; - A necessidade de retornos
periodicos para acompanhamento clinico. Fui informada de que este método ndo
protege contra infeccdes sexualmente transmissiveis (15T5) e que, se houver duvidas,
podere| procurar a equipe de saude a gualquer momento. Declaro, ainda, gue: -
Compreendi tadas as informagdes farnecidas; - Tive opartunidade de farer perguntas e
esclarecer dividas; - Estou ciente de que a wtilizacio do subdérmico de etonogesirel @
voluntaria £ gue possSO TeCUsar ou interromper seu JUso sem qualquer prejuizo an meyu
atendimento: - Autorizo, de forma livre, consciente e esclarecida, a realizacdo do

procedimento de inser¢do do implante contraceptivo subdérmico de etaonogestrel,

Aparecida de Goiania de - de

Assinatura Paciente

Assinatura Profissional Saude Responsadvel

! _..n,_,.:,l.l._.-l.__ _-....' L B A }
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L mngi:im AUTORIZACAO DE DISPENSACAO DE ETONOGESTREL 68MG SD

I — Adolescente com faixa etdria entre 10 a 19 anos.

II- Mulheres em situacdo de rua :

fmimls

Tl Mulheres em situacio de vulnerabilidade social

V- Puerperio;

V- Pos-parto imediato;

| Autorizado L | [ NAO | | pata:___/__J
; m e o et G ot : At
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DESPACHO Ne 064 f2025. Em atengdo ao Memorando n? 19/2025, trata dos
“PROTOCOLO CLINICO DE INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL
(IMPLANON),” esta Superintendéncia de Gestdo e Planejamento se manifesta pela

aprovacdo do referido protocolo,

SUPERINTEMDENCIA DE GESTAC E PLANEJAMENTO DA SECRETARIA DA SAUDE DO
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, aos 10 dias do més de agosto de 2.025.
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