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INTRODUCAO

O Ministério da Saude, em conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), definiu um conjunto de agdes para cumprimento de metas, com as
quais visa reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 30 mortes por 100.000
nascidos vivos e assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva.
Entre estas agoes, incluem-se o planejamento reprodutivo, informacdo e educagao, bem
como a integracao da saude reprodutiva com estratégias e programas nacionais para a
garantia dos direitos reprodutivos.. O uso de contraceptivos tem sido foco de discussodes
sobre planejamento familiar ha décadas, em diversos paises. Apesar desses esforgos,
aproximadamente 41% das gestacbes mundiais ndo sdo planejadas, com destaque para o
Brasil e os Estados Unidos nesse cenario. O uso de contraceptivos reduz nao s6 essa taxa,
como também a mortalidade materna e perinatal ao reduzir a incidéncia de abortos
espontaneos e induzidos, prenhez ectépica e complicagdes inerentes a gravidez.. A
gravidez nao planejada pode ser reduzida por meio de programas de melhoria de qualidade
de vida, sendo os mais eficazes e com os melhores resultados os sécios-econdmicos o0s
que atuam na formagao do individuo e na sua educacdo. Também ha necessidade de se
implementar medidas preventivas, como promover informagdo sobre saude, melhorar e
adequar os sistemas de atencdo e ampliar as técnicas destinadas ao acompanhamento e
tratamento da mulher. A prevencédo por meio de métodos contraceptivos, € uma forma
eficaz que pode trazer bons resultados. Uma das principais causas de gravidez nao
planejada é a necessidade néo atendida de anticoncepgédo. Tanto a falta de meétodos
contraceptivos como a existéncia de poucas opg¢des e 0 uso incorreto propiciam a gravidez
nao planejada. Desta forma, o método escolhido, a frequéncia e o tipo de uso ao longo do
tempo podem reduzir este risco. Entre as opgdes de anticoncepgao, as de longa duragéo
sao as principais intervengdes para a redugdo de gravidez nao planejada, principalmente
nos grupos de risco, devido a sua alta eficacia. A estimativa de gravidezes nao planejadas
ao ano no Brasil € de 1,8 milhdo, que resultam em 1,58 milhdo de nascimentos; 159.151
abortamentos espontaneos e 48.769 abortamentos induzidos. Cerca de R$2.293,00 é o
custo aproximado do governo com uma gestacdo ndo planejada. Esse valor considera

apenas gastos com assisténcia hospitalar relacionados ao parto, nascimento e
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complicagdes. O valor ndo considera gastos de saude ambulatoriais como por exemplo
consultas de rotina, vacinagdo e medicamentos, nem outros encargos publicos sociais. Em
relacdo a gestagao tem-se a particularidade de gravidez na adolescéncia e a garantia de
direitos sexuais e reprodutivos nessa faixa etaria. Desde a Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento, realizada em Cairo no ano de 1994 entende-se que 0s
paises devem proteger e promover o direito dos adolescentes a educacgao, informacao e
cuidados de saude reprodutiva e reduzir consideravelmente o nimero de casos de gravidez
na adolescéncia. Para o Conselho Federa de Medicina (CFM) a gravidez na adolescéncia é
considerada uma situacao de risco e um elemento desestruturador da vida de adolescentes
e também determinante na reproducao do ciclo de pobreza das populag¢des. A gravidez nao
planejada e indesejada nessa faixa estaria também reflete maior risco de mortalidade

materna, seja por complicagdes decorrentes de aborto ou de complicagbes obstétricas.

2. IMPLANTE DE ETONOGESTREL

Os implantes sao dispositivos plasticos colocados na subderme, com liberacéo
continua de progestagénios. No Brasil, o unico implante aprovado ¢ o IMPLANON NXT®,
que € um bastonete Unico, com cerca de 4 cm de comprimento por 2 mm de espessura,
contendo 68 mg de etonogestrel (3-keto desogestrel) (ENG), metabdlito ativo do
desogestrel, envolvido em uma membrana de acetato de etileno vinil (EVA), radiopaco (B).
E colocado debaixo da pele do brago que vocé ndo escreve (brago ndo dominante). Quem
realiza a colocacgao profissional médico e enfermeiro capacitado. A taxa de falha do método
no primeiro ano com uso tipico € de 0,05% (para fins de ilustragdo: a taxa de falha da pilula
combinada anticoncepcional é de 9%, do DIU de cobre é de 0,8% e da cirurgia de
laqueadura é de 0,5%).

Sua agado é continua por 3 anos e acontece com a liberagdo do hormodnio
etonogestrel para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos: impede a
ovulacdo e espessa 0 muco do colo do utero, o que dificulta a passagem dos
espermatozoéides para o utero. Tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a
eficacia da laqueadura tubaria (5 gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).

2.1 As vantagens :
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E um método pratico e de longa duracdo (3 anos), evita uso de pilula todos os dias,
nao interfere com a relagdo sexual, ndo interfere na amamentagdo, melhora as célicas
menstruais, pode ser usado pelas mulheres que ndao podem tomar pilulas contendo
estrogénio.

2.2 Contra indicacoes

Tem os seguintes pontos a serem considerados como : paciente gestante ou com
suspeita de gravidez.; Disturbio tromboembdlico venoso ativo; presenga ou histéria de tumor
hepatico (benigno ou maligno). Casos em que a paciente néo esteja com a fungao hepatica
normal. Presenga ou suspeita de malignidade sensivel a esterdide sexual. Sangramento
vaginal nao diagnosticado. Hipersensibilidade a substancia ativa ou qualquer componente
do implante.

CONDICAO CLINICA DA PACIENTE IMPLANTE

48 horas a 4 semanas pos-parto 1

Imediato pés-aborto séptico

NTG - BHCG estavel/diminuindo

NTG — BHCG elevado/malignidade

LES com anticorpo antifosfolipide (+)

TEV agudo, IAM, AVC e enxaqueca com aura durante o uso

Wl W Wl ~| =

Adenoma hepatocelular e hepatoma

Sangramento vaginal inexplicado

Mioma com distor¢dao da cavidade uterina, anormalidades 1
anatomicas

DIP atual, TB pélvica

Cancer de colo

Cancer de mama atual

w| N| =

Cancer de mama sem evidéncias de doenca ativa por 5

dnos
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Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria
for contraceptive use. 5th ed. Geneva: WHO; 2015 [cited 2022 Apr 15]. Available from:

https://www.who.int/publications/i/item/

Categorias: 1, 2, 3 ,4

Categoria 1: O método pode ser usado sem restrigcoes.

Categoria 2: O método pode ser usado. Beneficios superam riscos. Categoria 3:
O método nao deve ser usado. Caso seja usado, deve ser o método de tltima escolha,
com acompanhamento rigoroso.

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

2.3 As desvantagens

Podem causar irregularidades da menstruacdo, na maioria dos casos, ha
sangramento irregular, podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de
menstruacdo. Estas alteragées sdo mais comuns no primeiro ano e nao tém consequéncias
negativas na saude da mulher, pode ocorrer algumas altera¢des da pele, dores de cabeca,
enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e variagbes do humor, podem aparecer cistos
benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam de tratamento.

O implante pode ser inserido até 5 dias apds o inicio da sua menstruagao (para
garantir que ndo ha gravidez, solicitar beta hgc- negativo). Nas puérperas, pode ser
colocado imediatamente apds o parto a depender do desejo da mulher., e dos critérios de
elegibilidade conforme planejamento familiar. E eficaz logo apds a colocagéo. E colocado na
parte interna do brago, debaixo da pele, como se fosse uma injecéo. E necessaria anestesia
no local para insergdo do implante. Pode ocorrer dor, edema ou hematoma pequeno no
local da insercdo. E removido 3 anos apds a sua insercdo, ou antes, se desejo/pedido da
paciente. Para a remocdo do implante, também €& preciso ser aplicada a anestesia.,
ambulatorial por profissional de saude médico/enfermeiro capacitados, e que € importante

enfatizar que apds 3 anos o dispositivo € retirado por perca da eficacia.
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De acordo com a Constituicao de 1988 “O planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
deste direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou
privadas”

Considerando a Lei 9263/96, que trata do planejamento familiar disposto nos artigos:

Art. 1°0 O planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto
nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acbes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicido, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL ocorrera no
conjunto das orientacbes sobre métodos contraceptivos disponiveis nas unidades basicas
de saude (UBS).

A insercao do implante subcutaneo sera realizada nas UBS por médicos de familia e
enfermeiros, embasada no parecer n ° 277/2017, do COFEN, capacitados para o
procedimento..

Com o objetivo de otimizar a utilizagao de recursos provenientes para o Projeto (os
implantes séo fornecidos pela area técnica da Saude da Mulher do Municipio de Fazenda
Rio Grande), foram estabelecidos 2 (dois) grupos com critérios de prioridades para a

insercao do implante liberador de etonogestrel:

3. Quando inserir o Implante Subdérmico, qual sua elegibilidade :

PRIORIDADE 1
» Adolescentes em Locais de VULNERABILIDADE SOCIAL idade entre 10 a 19 anos,
11 meses e 29 dias, e que tenham cadastro no CRAS/CREAS. NIS
 Mulheres adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias,com
histérico de gestagao anterior, que tenham cadastro no CRAS/CREAS.
« Usuérias de drogas e Alcool, e que estejam em acompanhamento no CAPS, e
cadastradas no CREAS/CRAS.

* Multiparas (=3 partos prévios)
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» Puérperas de alto risco (comorbidades)

* Mulheres em idade fértil em situcéo de rua;

* Mulheres soropositivas para HIV

* Mulheres com doengas ocultas e ou raras com apresentacido de laudo médico.

* Mulheres com disturbio de saude mental grave, ou com outras comorbidades
psiquiatricas (retardo mental, esquizofrenia) E que fazem acompanhamento na
saude mental.

* Mulheres com doenga genética de sindrome de Down.

» Profissionais do sexo, que tenham registro no prontuario e estejam registradas os

exames IST, (realizados frequentemente para prevencao HIV, Hepatites, Sifilis).

PRIORIDADE 2
¢ Pacientes que ndo se adaptaram aos métodos oferecidos nas UBS. Tendo em seu
prontuario as tentativas registradas, de outros tipos contraceptivos, como DIU de
cobre, a pilula anticoncepcional, injetaveis, e todos tendo rejeicdo, e enviadas em

anexo com datas, de tentativas destes métodos.

*  Mulheres classificadas como categoria 3 e 4 para outros métodos contraceptivo
(Criterios de elegibilidade da OMS).

Categoria 3 para um método, este deve ser o método de Ultima
escolha e, caso seja escolhido, € necessario um acompanhamento rigoroso da/o
usuaria/o, os riscos de ser usado superam os beneficios

Categoria 4: O método ndo deve ser usado, pois apresenta um risco

inaceitavel,- método contra-indicado.

A colocagao do implante subdérmico pode ser feita pelo profissional médico e/ou
enfermeiro previamente capacitados, de forma ambulatorial, sob anestesia local.

3.2 Quando inserir o implante subdérmico:

Situagao Quando iniciar o implante Recomendacbes adicionais
Mulheres com ciclos | Do 1° ao 5° dia do ciclo. | Nenhuma. Recomendar 7
menstruais regulares Apds 5° dia do ciclo: afastar | dias de preservativo ou
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gestacdo. Com beta HCG

negativo

abstinéncia sexual

Mulheres em amenorreia

A qualquer momento desde

que se afaste gestacao.

7 dias de

preservativo ou abstinéncia

Recomendar

Com Beta HCG negativo. sexual

Pés-parto Lactantes: = 6 semanas. | Recomendar 7 dias de
Nao-lactantes: preservativo ou abstinéncia
imediatamente apds o parto. | sexual

Pdés-aborto para pacientes | Imediato ou < 3 semanas. > | Nenhuma. Recomendar 7

elegiveis ao metodo 3 semanas se afastar | dias de preservativo ou

gestacao. abstinéncia sexual.
ApOs uso de contracepgéao | Imediato. Recomendar 7 dias de
de emergéncia para preservativo ou abstinéncia
pacientes  elegiveis ao sexual, apés o uso da pilula
método de emergéncia.

Fonte: Adaptado de WHO e Faculty of Sexual e Reproductive Health Care Clinical

Guidance.

A retirada do implante pode ser realizada 3 anos apés a colocagao, ou antes caso a

paciente solicite por ndo adaptacdo ao método. O procedimento € ambulatorial e realizado

sob anestesia local. Pode-se considerar a remoc¢ao antes de trés anos em pacientes que

nao se adaptaram ao método ou que desejem gestar.

4. FLUXO para inicio da insergao do Implante Subdérmico

O oferecimento do implante de etonogestrel deve ocorrer no momento da orientagcao

sobre saude reprodutiva, ocorrendo no conjunto das orientagdes sobre métodos

contraceptivos disponiveis nas unidades de saude.

O dispositivo deve ser solicitado através de referéncia de ETONOGESTREL
SUBDERMICO DE 68 MG), requisigao de (Anexo |) controle da Coordenacgéo de Saude

da Mulher, com prescricao do profissional que fez orientacbes e encaminhar a

coordenacdo de saude da mulher. A solicitacdo sera avaliada pela equipe da
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coordenagcdo de saude da mulher e apdés a autorizacdo do agendamento para o
procedimento.

Apés a liberagado, sera encaminhada ao Centro Abastecimento Farmacéutico o
deferimento da liberagao que fara a entrega a Unidade de Saude que foi autorizada a
realizar a inser¢do do Implante subdérmico, junto com o Formulario de recebimento do
Insumo em nome da paciente, junto com duas cépias do Termo de Cinsentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), Anexo I, e que deverdo ser assinados, carimbados e devolvidos
via malote para a Coordenagdo de Saude da Mulher, atentar que uma via da TCLE

devera ser entregue a paciente.

5. Técnica para inser¢ao do Implante Subcutaneo liberador de Etonogestrel

A insercdo do implante deve ser realizada apenas por profissionais médicos e
enfermeiros que estejam capacitados com o procedimento apds capacitagdo. Sugere-se
0 agendamento de dois horarios de consultas para realizagdo do procedimento.

e Materiais necessarios para implante do dispositivo Implanon:

* Implante subcutaneo;

* Gazes estéreis;

* Anestésico sem vasoconstritor;

* Luva estéril;

" Agulha para aspiragéo do anestésico;

* Agulha 13x4,5 para realizagao da anestesia
* Seringa 3 ou 5 ml

* Antisséptico;

* Faixa crepe;

* Fita adesiva.

* Lamina de bisturi 11, 15 ou 22

5.1 e Preparagao para insergao:
* O profissional preferencialmente devera estar acompanhado de outro profissional de

saude para auxilia-lo.
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* Comunicar a paciente sobre o procedimento;

* Separar o material;

* Para facilitar a insergao do implante, a paciente deve deitar-se em decubito dorsal com
o brago ndo dominante ligeiramente curvado no cotovelo e direcionado para fora,

conforme a figura:

S

Fonte: Implanon NXT, 2019.

* O implante devera ser inserido 2 cm abaixo do sulco, onde sera realizada a assepsia e

anestesia conforme figura:

"-I-_____-E_

Fonte: Implanon MXT, 2013.

* A pele deve ser esticada e a agulha inserida diretamente abaixo da mesma, em

movimento paralelo conforme figura:
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Fonte: Implanon MXT, 2019

* Apés insercdo na pele o deslizante roxo deve ser desbloqueado empurrando
ligeiramente para baixo e puxando completamente para tras até o fim de forma a
recolher a agulha. O implante ird permanecer na parte superior do brago quando a
agulha for retirada conforme figura:

Fonte: Implanon MNXT, 2019,

* Logo apds a insergao, o profissional devera sentir (por palpag¢do) o implante para
confirmar a sua presenca. Um implante corretamente inserido podera ser sentido entre o
polegar e o indicador pelo profissional de saude e pela paciente. * Realizar o curativo
com gaze estéril e faixa crepe com uma leve compressaopara minimizar o risco de
hematoma;

* Apés a insergao do implante, o profissional devera entregar a paciente o Cartdo de
Utilizadora com informacao sobre o local de insergao, a data de inser¢ao e o ultimo dia
até o qual devera ser removido ou substituido;

* Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente.

5.2 Cuidados pos-insercao do implante subcutaneo:
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Orientar recomendacgdes adicionais, como a pratica de relagdes sexuais. Orientar a
mulher que o curativo compressivo podera ser retirado apds 24 horas (no dia
seguinte); Orientar a mulher a guardar o cartdo utilizador em local seguro, pois a
informacao que se encontra neste podera facilitar, mais tarde a remogao ou

substituicao.

6. Retorno clinico e avaliagao
e Apds insercao a mulher deve ter seu retorno para avaliagido de adaptagido do
método em 30 dias; 3 meses , 6 meses e 12 meses.

Depois passa a ser semestrais ou anuais a depender do perfil de adesio da
paciente. Mulheres com efeitos adversos terao retornos mais curtos. Deixar sempre
retorno livre se sangrar mais de 10 dias consecutivos.

e A mulher deve manter suas consultas de rotina ginecolégica e retornar se
apresentar alguma alteracdo no seu estado de saude ou se quiser remover o

implante.

7. Retorno Clinico e Avaliag¢ao para retirada do Implante
Antes da retirada do implante atual, verificar com a paciente se deseja manter o
método, se sim solicitar novo implante (caso ja esteja com ele ha 3 anos,
comprovados em registro de prontuario, ou termo assinado onde efetuou a
colocagao e datado), a coordenagao de saude da mulher.

e Materiais

* Pingas (kelly reta ou curva, anatémica ou dente de rato);
* Lamina de bisturi 11, 15 ou 22;

* Gaze estéril;

* Anestésico sem vasoconstritor;

* Luva estéril;

* Seringa de 3 ou 5 ml;

* Agulha para aspiragcédo do anestésico;

* Agulha 13x4,5 para realizacdo da anestesia;

* Antisséptico;
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* Faixa crepe

* Fita adesiva.

5.3 Preparagao para remogao

* Separar o material;

* Comunicar a paciente sobre o procedimento;

* O implante deve ser removido apenas por um profissional que esteja capacitado com o
procedimento, o implante deve ser removido a pedido ou até no maximo 3 (trés) anos
apo6s a insergao;

* A localizagao do local de insercdo do implante esta indicada no Cartdo da Utilizadora

e podera ser sentido, apds realizagao da antissepsia e anestesia local, conforme figura;

o

e
Fonte: Implanon NXT, 2013.

* Efetuar uma pequena incisdo ao longo do braco abaixo da extremidade do implante

com a lamina de bisturi;

-ﬁ-_.----_
Fonte: Implanon MNXT, 2013.

* Puxar suavemente o implante através da incisdo e remover com o auxilio de uma

pinca;
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* Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro (tecido
fibrosado), se for o caso, sera necessario fazer uma pequena incisdo neste tecido antes
de se poder remover o implante;

* Se for desejo da mulher a substituicao do implante o profissional podera inserir o
implante usando a mesma incisdo e respeitando-se o fluxograma;

* A incisao devera ser fechada podendo ser realizada sutura ou somente curativo;

* Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe com uma leve compressao para
minimizar o risco de contusdo, orientar a paciente que o curativo podera ser retirado
dentro de 24 horas;

* No caso de uma nova insergao o profissional de saude devera entregar a paciente o
Cartao de Utilizadora com informacéao sobre o local de insercéo, a data de insercédo e o
ultimo dia até ao qual o implante tem que ser removido ou substituido;

* Todo procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente.

6. Orientagoes
Se puérpera:
¢ Explica-se todos os métodos contraceptivos

e Mulher ndo deseja implante: orientar os demais métodos como preservativo, DIU,

progestagénio (VO, IM) e cirdrgicos (vasectomia e laqueadura).

e Mulher opta pelo Implante:
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o Amamenta: Apds 28 dias ou imediatamente ao parto (24 a 48 horas pos-
parto). O implante sera inserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar
risco de curto intervalo intergestacional.

0 Nao amamenta: 24-48 apds parto ou apos 28 dias

Se nao-puérpera
¢ Explica-se todos os métodos contraceptivos
e Mulher ndo deseja implante: orientar os demais métodos como preservativo, DIU,
progestagénio (VO, IM) e cirurgicos (vasectomia e laqueadura). Disponiveis nas
UBS.
e Mulher opta pelo Implante:
e Entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual se tiver sem método anticoncepcional
e Em uso de método contraceptivo: imediatamente
e Em amenorreia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razoavel certeza de
nao gravidez): contracepcao de barreira por 7 dias ap6s insercdo ( BHCG sérico
na insergao)

e Pdés-aborto: imediatamente apés o aborto

8. Prioridades
Com o objetivo de definir a utilizagdo de recursos provenientes para o Projeto e
obedecer ao exposto na Constituicdo, foram estabelecidos prioridades para a inser¢cao do
implante.
ATENCAO: Estas pacientes serdo orientadas que ha critérios de prioridade para
utilizar estes métodos e que ela sera colocada em uma lista de espera para utilizar o
implante. Enquanto a paciente permanece na espera ela recebera orientagcdo de outro

meétodo contraceptivo.

9. Seguimento clinico de sangramento uterino
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Visto que a principal intercorréncia observada com os métodos contraceptivos que
utilizam apenas progestagénios é o sangramento uterino anormal, foram padronizados tipos
de sangramentos e condutas.

e AMENORREIA: sem sangramento

¢ SANGRAMENTO PROLONGADO: periodo de sangramento e/ou escape com
duragao maior que 14 dias.

¢ SANGRAMENTO FREQUENTE: > 5 episddios de sangramento e/ou escape
(n&o importa a duragéo).

e SANGRAMENTO INFREQUENTE: < 2 episodios de sangramento e/ou escape
(ndo importa a duragao).

¢ SANGRAMENTO NORMAL: 3 a 5 episddios de sangramento e/ou escape (nao
importa a duragao).

Consideramos padrbes de sangramento favoraveis a amenorreia, o sangramento

infrequente e o regular. Ja o frequente e o prolongado sao sinais de alarme.

Padrao de sangramento IMPLANTE ENG

Amenorreia 22%-40%

Infrequente 30%-40%

Regular 20%

Padrao desfavoravel 6,7% frequente + 17,7% prolongado

Fonte: Guazzelli CA, Queiroz FT, Barbieri M, Torloni MR, Araujo FF. Etonogestrel implant in postpartum adolescents:
bleeding pattern, efficacy and discontinuation rate. Contraception. 2010;82(3):256-9.(100) Mansour D, Korver T, Marintcheva-
Petrova M, Fraser IS. The effects of Implanon on menstrual bleeding patterns. Eur J Contracept Reprod Health Care.
2008;13(Suppl 1):13-28.(101) ENG: etonogestrel.

1° PASSO: ORIENTAR

Nos 4 a 6 primeiros meses sao comuns irregularidades/ sintomas adversos. Orientar

a taxa de amenorréia esperada do método. Irregularidade é diferente de falha. Descartar
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outras doengas se sangramento com mais de 6 meses ou dispareunia ou dor pélvica

associada. Nestes 3 casos, solicitar ultrassonografia transvaginal.

2° PASSO: TRATAMENTO (sempre que for superior a 7 dias de sangramento
consecutivo, pode ser oferecido o tratamento)

1°: Usar AINE por 5 dias;

2°: Doxiciclina 100 mg de 12/12 h por 7 dias;

3°: Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de Levonorgestrel) por 21

dias; fazer 3 ciclos com pausa;

4°: Troca de método se paciente desejar.

FLUXOGRAMA 1 - Solicitacio e agendamento de insercdo do dispositivo

subdérmico de etonogestrel que tenha indicacdo do critérios de prioridade 1 e 2.

Paciente com indicagdo e

desejo de uso do Implante Prescrever em formulario
Subdérmico de Etonogestrel e em 3 vias com assinatura do

que esteja nos critérios de paciente, com justificativa.
inclusdo

Se deferido (aguardara Coordenagéo de Saude da
conforme agendamento da mulher, responderd se sera

ubs de referéncia na fila). deferido, ou indeferido.

Se indeferido, retorna a
UBS .
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FLUXOGRAMA 2 - Solicitacio e agendamento de inser¢cdo do dispositivo

subdérmico de etonogestrel que ndo tenha indicacao dos critérios de prioridade 1 e 2.

Paciente com indicagdo e

desejo de uso do Implante Prescrever em formulario
Subdérmico de Etonogestrel e em 3 vias com assinatura do

que ndo esteja nos critérios de paciente, com justificativa.
exclusdo

Se deferido (aguardaré na Coordenagdo de Salde da

fila). mulher , respondera se sera
deferido, ou indeferido.

Se indeferido, retorna a
UBS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLOCAGCAO DE
IMPLANTE CONTRACEPTIVO (3 VIAS).

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questbes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente
para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, nao serao adotados
quaisquer procedimentos discriminatorios no contexto da sua assisténcia nesta unidade de
saude.

O Implante Contraceptivo é totalmente gratuito, sem qualquer 6nus a beneficiaria,
sendo fornecido pela Secretaria de Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande por

meio da Coordenacao de Saude da Mulher.

Nome legivel do profissional de saude: |
Data...../.....f..........

Assinatura

Por favor, leia com atencéo todo o contelddo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informagdes
estao corretas. Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

“Declaro que concordo com a colocagdo do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo
profissional de saude que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas
sobre o assunto. Assim, autorizo a realizagdo do ato indicado nas condigbes em que me

foram explicadas e constam deste documento.”

Fazenda Rio Grande, ... .../... ...[... ... TELEFONE:
Nome: CPF:
Assinatura:

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal da paciente.

Nome: Fone

Assinatura:

Represento porser: ( )mae () pai ( ) tutora legal
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ANEXO I ( 3 VIAS)

FORMULARIO DE RECEBIMENTO DO INSUMO
Implante subdérmico de Etonogestrel
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE:
CNES:
IDENTIFICAGCAO DA PACIENTE
NOME DA PACIENTE:
NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO:___/ /
CNS:
TELEFONE FIXO:
TELEFONE CELULAR:
ENDERECO: N°
CEP:
BAIRRO:

CRITERIO DE USO CONFORME PROTOCOLO MUNICIPAL
IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON®)

PRIORIDADE 1 ()
PRIORIDADE 2 ()

Qual, descreva:

IDENTIFICAGAO DO PRESCRITOR
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NOME DO PRESCRITOR:

NUMERO DO REGISTRO DO CONSELHO DE CLASSE:
DATA DO RECEBIMENTO:

DATA DA INSERCAO DO DISPOSITIVO:

ASSINATURA DA PACIENTE:

SOBRE O PROCEDIMENTO:
( ) Realizado sem intercorréncias
( ) Paciente se recusou no momento do procedimento

( ) Outros:

LOTE DO IMPLANTE:

VALIDADE DO IMPLANTE: / /
CARIMBO E ASSINATURA:

| AUTORIZAGCAO DA COORDENAGAO DE SAUDE DA MULHER

DATA: / /

Assinatura e Carimbo

| RECEBIMENTO PELA UNIDADE DE SAUDE

DATA: / /

Assinatura e Carimbo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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IMPLANTE SUBDERMICO - IMPLANON®

O implante contraceptivo € um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4
centimetros de comprimento por 2 milimetros de largura contendo uma progesterona
(hormdnio), chamada etonogestrel e é colocado debaixo da pele do bragco que vocé
nao escreve (brago ndo dominante) sob anestesia local e realizado de forma
ambulatorial.

Quem realiza a colocagao € um profissional treinado. Sua ag¢ao é continua
por 3 anos e tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da
lagueadura tubaria (5 gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).

Vantagens:

e E um método pratico e de longa duracéo (3 anos).
e Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

e Nao interfere com a relagao sexual.

e N3o interfere com a amamentacao.

e Melhora as colicas menstruais.

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

e Nao diminui a massa éssea (osteoporose).
Desvantagens:

e Irregularidades da menstruacédo. Na maioria dos casos, ha sangramento
irregular, podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruacéo.
Estas alteragdes sdo mais comuns no primeiro ano e nado tém consequéncias
negativas na saude da mulher. De cada 100 mulheres, 15 terdo sangramento mais
frequente.

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

e Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente nédo
necessitam de tratamento. PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS ESTADO DO
PARANA Secretaria Municipal de Saude

e O método nao previne Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e
entendivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
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Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexado suficiente para a tomada da decisao. Também garanti
que, em caso de recusa, nao serdo adotados quaisquer procedimentos
discriminatdrios no contexto da sua assisténcia nesta unidade de saude.

Nome do Profissional:
Data: / /

Assinatura/ Carimbo do profissional:

Eu,

“Declaro que concordo com a colocacado do IMPLANTE conforme me foi explicado
pelo profissional de saude que assina este documento, tendo podido fazer todas as
perguntas sobre o assunto. Assim, autorizo a realizagdo do ato indicado nas
condicoes em que me foram explicadas e constam deste documento.”

Fazenda Rio Grande, de de

Assinatura da paciente ou Responsavel da adolescente.

REFERENCIAS
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