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1) Segao 4 (caput): redagdo revisada para eliminar contradi¢do — a elegibilidade
para insercdo passa a ser definida exclusivamente por residéncia em Pocos de Caldas,
idade fértil e critérios clinicos da OMS (Item 4.2), universais a todas as mulheres
elegiveis; a vulnerabilidade social deixa de figurar como critério de elegibilidade e
permanece apenas como critério de prioridade (Item 4.1). 2) Item 4.1: esclarecido
que os grupos prioritarios permanecem alvo de busca ativa, sem restringir o acesso
das demais mulheres elegiveis (Item 4.2), em linha com a universalizagdo prevista na
NT Conjunta n® 51/2026. 3) Substitui¢do da denominagdo CAESMC por CEAE
(Centro Estadual de Atengdo Especializada a Saude da Mulher e da Crianga). 4) Item
12.3 (Publico-Alvo da Capacitacdo): redacdo ajustada para eliminar contradi¢do — o
publico-alvo passa a ser médicos(as) de quaisquer especialidades vinculados(as) a
rede SUS municipal e enfermeiros(as), com prioridade para os profissionais da
Atengdo Primaria a Satide e do CEAE. 5) Inclusgo do item 5.2 — Fluxo de
Dispensacdo do Dispositivo, detalhando o controle via SIGAF e as regras de retirada
do insumo nas farméacias do SUS, incluindo a exigéncia de receita em nome da
paciente com assinatura e carimbo do profissional prescritor. 6) Inclusao de
referéncia normativa ao SIGAF (Resolu¢do SES-MG n° 3.184/2012) na Secdo 13. 7)
Sumario passou a ser automatico (dinamico), com atualizagdo de pagina via campo
do Word/LibreOffice/Google Docs. 8) Inclusdo do Anexo I — Ficha de Controle
SIGAF. 9) Numeracao de pagina ajustada: capa, controle de versdes, elaboragao e
sumario ndo exibem numero de pagina; a numeragao passa a ser exibida a partir da
Introducdo, mantendo a contagem continua desde a capa. 10) Item 5: removida a
orientagdo de encaminhamento ao CEAE para inser¢do — a inser¢ao passa a ser
realizada diretamente nas Unidades de Atengdo Primaria a Satide por profissionais
capacitados. 11) Item 5.1: incluida a opgdo de confirmacé@o de auséncia de gravidez
por teste rapido de gravidez (TIG) urinario, realizado no mesmo dia, na propria
Unidade, como alternativa ao Beta-HCG sérico. 12) Item 12.3: redacao ajustada para
que a referéncia ao CEAE passe a refletir seu papel como servico de retaguarda para
casos que exigem manejo especializado (Item 8.2), e ndo mais como destino padrdo
de encaminhamento para inser¢@o. 13) Padronizado o antisséptico em uso nas Secdes
6 e 8 (Técnica de Insercdo e Técnica de Retirada): alcool 70% passa a ser citado
como alternativa a clorexidina alcodlica 0,5%, tanto no material necessario quanto na
descri¢ao do procedimento de antissepsia. 14) Ajustado o volume de anestésico
(lidocaina 2% sem vasoconstritor) para 1 a 2 mL nas Secdes 6 e 8. 15) Padronizada
em tabela a lista de Material Necessario da Se¢do 6 (Técnica de Inser¢do), no mesmo
formato ja usado na Secdo 8.3 (Técnica de Retirada). 16) Ajustado o material
necessario nas Se¢des 6 e 8: seringa passa a ser de 1 mL e agulha 13x4,5
(substituindo "seringa de 3 ou 5 mL" e "agulha 25x7 ou 25x8"), tanto na tabela de
materiais quanto no texto do procedimento de anestesia local. 17) Item 7.3 (Conduta
para Sangramento Desfavoravel) revisado para alinhamento com o Manual para
Insercdo do Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel 68 mg do Ministério da
Saude (versao preliminar, 2025/2026): substitui¢ao do esquema de tratamento por
acido tranexamico/AINE, pilula combinada, doxiciclina e injetavel mensal, com
posologias e duragdes atualizadas conforme o manual do MS. 18) Explicitado que o
item "AINE" admite qualquer anti-inflamatorio ndo esteroidal (ex.: ibuprofeno 600
mg), ndo se restringindo a um farmaco especifico. 19) Incluida orientagdo expressa
de que as terapéuticas devem ser utilizadas uma de cada vez, com reavaliagdo da
usuaria entre prescri¢des, sendo desaconselhada a associag@o simultanea de todos os
farmacos. 20) Acrescentadas alternativas terap€uticas nao padronizadas na
RENAME (Noretisterona, Acido Mefenamico, Tamoxifeno e Desogestrel), conforme
diretriz da Febrasgo (2022) citada pelo manual do MS. Revisao técnica: Camila
Ferreira Bacelar Donato — Coordenadora da Atengdo Basica.
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1. INTRODUCAO

O implante subdérmico liberador de etonogestrel ¢ um método contraceptivo de longa duracdo disponivel
na Secretaria Municipal de Satide de Pogos de Caldas (MG) para uso pelas mulheres residentes no
municipio.

Estudos de custo-beneficio indicam vantagens financeiras, sociais e de qualidade de vida para as mulheres
que fazem uso deste método, considerando os multiplos riscos de uma gravidez ndo planejada,
especialmente entre mulheres jovens, mulheres vivendo com HIV, usuarias de substincias psicoativas,
moradoras de rua e mulheres com transtornos mentais.

Os danos sociais também sdo graves quando verificamos o niimero de criangas abandonadas, nascidas com
problemas neuroldgicos, sifilis congénita, sindrome de abstinéncia e risco de infec¢do pelo HIV.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, art. 226, §7°, o planejamento familiar ¢ livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas. Segundo a Lei n°
9.263/1996, art. 2° entende-se planejamento familiar como o conjunto de agdes de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal.

Este protocolo tem como objetivo reduzir os riscos de morbimortalidade gestacional e neonatal e mitigar
os danos sociais decorrentes de gravidez ndo planejada, priorizando mulheres em idade fértil em situagio
de vulnerabilidade social e economica residentes em Pogos de Caldas. Estd alinhado a Rede Alyne
(Ministério da Saude), que incorpora o planejamento reprodutivo, o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos e a promog¢do da autonomia das mulheres, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde das Mulheres (PNAISM) e com a Nota Técnica Conjunta n® 51/2026-
CGESMU/DGCI/SAPS/MS.

2. DESCRICAO DO IMPLANTE

O implante subcutineo liberador de etonogestrel (Implanon NXT®) ¢ um contraceptivo pré-carregado em
um aplicador descartavel, indicado para mulheres em idade fértil.

Trata-se de um pequeno bastonete de plastico flexivel e macio, com 4 cm de comprimento ¢ 2 mm de
didametro, que contém 68 miligramas da substancia ativa etonogestrel, um horménio feminino sintético
similar a progesterona. Uma pequena quantidade de etonogestrel é liberada de forma continua na corrente
sanguinea, sendo de 60 a 70 mcg/dia no inicio e de 25 a 30 mcg/dia ao final do terceiro ano.

O implante ¢ composto por copolimero de etileno e acetato de vinila, um tipo de plastico que ndo se
dissolve no corpo. Contém ainda uma pequena quantidade de sulfato de bario, que o torna visivel ao raio
X.

3. MECANISMO DE AGCAO — VANTAGENS E DESVANTAGENS

Indicado como contraceptivo, o implante deve ser inserido sob a pele do brago e atua de duas formas
distintas: prevenindo a liberagdo do dvulo pelos ovarios e provocando alteragdes no muco cervical, que
dificultam a entrada dos espermatozoides.

Seu uso pode ser interrompido a qualquer momento, com indice de falha em torno de 0,05%. A liberagdo
hormonal dura pelo menos 3 (trés) anos. Nao sdo necessarias precaucdes especiais de conservagao.
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Vantagens

Meétodo pratico e de longa duracgdo (3 anos).

Evita a necessidade de tomar pilula diariamente.

Nio interfere na relacdo sexual nem na amamentagéo.

Melhora as célicas menstruais.

Pode ser utilizado por mulheres que ndo podem fazer uso de pilulas contendo estrogénio.
Nao diminui a massa 6ssea (osteoporose).

Eficacia superior a 99%, igual ou superior a da laqueadura tubaria.

Desvantagens

Irregularidades da menstruacdo: na maioria dos casos, hd sangramento irregular, podendo ocorrer
aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruagdo. Essas alteragdes sdo mais comuns no
primeiro ano e ndo apresentam consequéncias negativas para a saide da mulher. De cada 100
mulheres, 15 apresentardo sangramento mais frequente.

Podem ocorrer alteragdes da pele, dores de cabega, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e
variagdes de humor, semelhantes as observadas com outros métodos contraceptivos como a pilula.

Podem surgir cistos benignos nos ovarios, que geralmente nio necessitam de tratamento.

4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E PUBLICO-ALVO

Os critérios de elegibilidade para inser¢do do implante contemplam as mulheres em idade fértil residentes
em Pocos de Caldas que atendam aos critérios clinicos de elegibilidade da OMS para uso do método
contraceptivo (Item 4.2). A Nota Técnica Conjunta n® 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS recomenda que
o método esteja disponivel de forma universal a todas as mulheres e pessoas com utero que atendam aos
critérios clinicos, ndo sendo recomendada a adog@o de critérios de distingdo de publicos para a oferta do
método.

Dentro desse publico elegivel, sdo prioritarios os grupos listados no Item 4.1, aos quais os profissionais da
rede SUS deverao realizar busca ativa.

4.1 Grupos Prioritarios

Os grupos elencados a seguir permanecem prioritarios, devendo os profissionais da rede SUS realizar
busca ativa dessa populagdo. Isso ndo restringe o acesso das demais mulheres que atendam aos critérios
clinicos de elegibilidade (Item 4.2), em consondncia com a recomendacdo de universalizagdo prevista na
Nota Técnica Conjunta n° 51/2026.

Mulheres em idade fértil em situacao de rua.
Mulheres em idade fértil dependentes de substancias psicoativas.

Mulheres em idade fértil com transtornos mentais graves, severos e persistentes, que fazem
seguimento na saude mental (CAPS), bem como com déficit intelectual e cognitivo.

Mulheres soropositivas para o HIV, em tratamento com terapia antirretroviral e/ou em
acompanhamento regular pelo SAE e/ou CTA do municipio.

Adolescentes com idade entre 14 e 19 anos, 11 meses e 29 dias, em regides de risco social, conforme
incorporacao prevista nas Portarias SECTICS/MS n° 47 e 48/2025.
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4.2 Pré-Requisitos para Insercao

Nao ¢ necessaria citologia oncdtica, ultrassonografia ou qualquer outro exame especifico. Deve-se excluir
a possibilidade de gestagdo e de doenga ou patologia que contraindique o método, por meio de anamnese
cuidadosa.

A inser¢do somente podera ser realizada mediante preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pela usuaria ou responsavel legal, que deverd ser anexado ao prontudrio
eletronico da paciente.

4.3 Requisitos Cadastrais

A usuaria devera ser residente em Pocos de Caldas, estar sendo atendida pela unidade de saude de sua
referéncia, possuir Cartdo Nacional do SUS e registro no PEC, exceto no caso de mulheres em situacao de
rua.

5. FLUXO PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO

Os profissionais da unidade deverfio seguir as seguintes orientagdes para recomendagdo e insercdo do
implante:

1. Durante o aconselhamento, identificar se a mulher atende aos critérios de elegibilidade para inser¢édo
do implante.

2. Caso a mulher ndo seja elegivel para inser¢do do Implanon, o profissional devera oferecer outro
método contraceptivo disponivel no SUS.

3. A mulher elegivel devera ser orientada quanto aos métodos contraceptivos existentes e disponiveis no
SUS, com acolhimento e escuta ativa.

4. O procedimento devera ser realizado por profissional capacitado, conforme os critérios de habilitagdo
descritos na Se¢do 12 deste protocolo.

5. A inser¢@o somente podera ser realizada mediante assinatura do TCLE.

6. Todo o procedimento devera ser registrado em prontuario e nos sistemas de informagdo do SUS,
conforme Secao 11.

5.1 Momento Adequado para Insercao

Puérpera

e 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.

e Nio amamenta: 24 a 48 horas ap6s o parto ou apds 28 dias.

Nao Puérpera

e Sem método anticoncepcional: entre o 1° € o 5° dia do ciclo menstrual; ou, fora desse periodo,
mediante exame Beta-HCG sérico negativo realizado em até dois dias antes da insercdo, ou teste
rapido de gravidez (TIG) urindrio negativo, realizado no mesmo dia, na propria Unidade.

¢ Em uso de método contraceptivo: imediatamente.

e Em amenorreia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (com razoavel certeza de ndo gravidez):
contracep¢do de barreira por 7 dias apds a insercao.

e Pods-abortamento: imediatamente apos.
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5.2 Fluxo de Dispensacao do Dispositivo

O implante fica sob guarda das farmacias do SUS municipal. A retirada do insumo ¢ condicionada ao
preenchimento da ficha de controle no SIGAF (Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia Farmacéutica),
conforme Resolugdo SES-MG n° 3.184, de 20 de margo de 2012, conforme modelo em anexo (Anexo I).

Além do preenchimento da ficha do SIGAF, a retirada do implante devera ser acompanhada de receita
emitida em nome da paciente, contendo assinatura e carimbo do profissional prescritor (médico ou
enfermeiro habilitado).

A retirada do dispositivo podera ser realizada por qualquer profissional designado pela unidade de satude
ou pela rede municipal (incluindo motoristas ou outros servidores encarregados do transporte de insumos),
nao sendo exigido que a retirada seja feita pessoalmente por médico(a) ou enfermeiro(a).

E vedada a entrega do dispositivo diretamente a usudria no balcio da farmdcia. A dispensacido ocorre
exclusivamente para profissional ou representante designado pela rede SUS, mediante ficha do SIGAF e
receita assinada e carimbada pelo prescritor, nunca diretamente para a paciente final.

6. TECNICA DE INSERCAO

O implante subdérmico de etonogestrel (Implanon NXT®) é um método contraceptivo hormonal de longa
duracédo, inserido na camada subdérmica do brago ndo dominante, com eficacia de até trés anos. Este
Procedimento Operacional Padrdo (POP) objetiva padronizar a técnica de insercdo, garantindo seguranga,
eficacia e reducdo de riscos a paciente.

Material Necessario

Qtd. Material

01 Kit Implanon NXT® (aplicador descartavel)
01 par Luvas estéreis

Qs Alcool 70% ou clorexidina alcodlica 0,5% (quantidade suficiente)
01 Seringa de 1 mL

01 Agulha 13x4,5

01 ampola Lidocaina 2% sem vasoconstritor (5 mL)

Qs Gazes estéreis (quantidade suficiente)

01 Curativo micropore

01 Bandagem compressiva (atadura)

01 Caneta dermografica

01 Régua ou fita métrica

Preparo do Profissional e do Ambiente

Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo institucional. Reunir todo o material necessario em
bandeja ou campo estéril. Verificar a validade e integridade do kit Implanon NXT®, bem como confirmar
visualmente a presenca do bastonete no interior do aplicador. Posicionar a paciente em dectbito dorsal
horizontal, com o braco ndo dominante exposto, cotovelo fletido e mao posicionada atrds da cabega, em
rotacao externa.
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Identificacao e Marcacdo do Local

Identificar o sulco bicipital medial no braco ndo dominante. Medir de 8§ a 10 cm acima do epicondilo
medial (dobra do cotovelo) e marcar o ponto de inser¢do com caneta dermografica. Realizar uma segunda
marcagdo em forma de linha guia, direcionada a axila. O local correto corresponde a face interna do braco
ndo dominante, entre o musculo biceps e triceps, em regido avascular, com menor risco de lesdes neurais e
vasculares.

Anestesia Local

Com seringa de 1 mL e agulha 13x4,5, aspirar lidocaina 2% sem vasoconstritor (em geral, 1 a 2 mL sao
suficientes). Infiltrar o anestésico logo abaixo da pele, na derme profunda/tecido subcutineo, ao longo do
trajeto de inser¢do marcado, formando um pequeno botdo anestésico. Aguardar de 2 a 3 minutos para o
pleno efeito anestésico.

Antissepsia

Calgar luvas de procedimento e realizar a antissepsia da pele com alcool 70% ou clorexidina alcodlica
0,5%, em movimentos circulares do centro para a periferia. Aguardar a secagem completa do antisséptico
e, em seguida, substituir por luvas estéreis.

Insercdo do Implante

Retirar o aplicador do invélucro estéril sem contato com a agulha. Segurar o aplicador como um lapis,
posicionando o polegar no émbolo. Com a mao ndo dominante, realizar leve tragdo da pele. Inserir a
agulha em angulo de 20° a 30°, com o bisel voltado para cima.

Apds a penetragdo da pele, reduzir o angulo do aplicador, mantendo-o quase paralelo a pele (angulo
inferior a 20°), e avangar subdermicamente por toda a extensdo da agulha (aproximadamente 4 cm),
observando leve elevagdo da pele, indicativa do plano correto. Na presenca de resisténcia, interromper o
avango e reposicionar o angulo.

Liberacdo do Implante

Manter o aplicador estavel, sem avanga-lo, e acionar o émbolo até o final, liberando o implante. Em
seguida, retirar o aplicador suavemente. Confirmar que o aplicador se encontra vazio. Realizar a palpacdo
do implante com dois dedos, verificando sua presenga e posicionamento adequado. Solicitar que a paciente
também realize a palpacdo. O implante deve ser palpavel imediatamente apds a inser¢cdo. Caso ndo seja
palpavel, verificar o aplicador e considerar avaliagdo por ultrassonografia.

Curativo e Compressao

Realizar compressdo local com gaze estéril. Aplicar curativo no ponto de inser¢cdo e bandagem
compressiva ao redor do brago, com o objetivo de reduzir a formagdo de hematomas, devendo ser mantida
por 24 horas. Descartar os materiais perfurocortantes em recipiente apropriado. Retirar as luvas e realizar
higienizagdo das maos.

Registro

Registrar em prontudrio: data e hora do procedimento; brago utilizado (direito ou esquerdo); numero do
lote e validade do implante; intercorréncias, quando presentes; data prevista de remogao (trés anos apos a
inser¢do). Preencher o cartdo de identificagdo da paciente com a data da inser¢do, data prevista de remogao
e identificacdo do profissional e da unidade de satde, entregando-o a paciente ao final do atendimento.
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7. SEGUIMENTO CLINICO E RETORNOS

7.1 Retornos Clinicos

e Poés-inser¢do: 3 e 12 meses. Mulheres com efeitos adversos terdo retornos mais curtos.

¢ Deixar sempre retorno livre se sangrar mais de 10 dias consecutivos.

7.2 Padrdes de Sangramento

A principal intercorréncia observada com os métodos contraceptivos que utilizam apenas progestagénios €
o sangramento uterino anormal. O periodo minimo de observagéo para as definigdes abaixo ¢ de 90 dias.

Padrao Defini¢ao

Amenorreia Sem sangramento.

Sangramento Prolongado Duragao maior que 14 dias.

Sangramento Frequente Mais de 5 episodios de sangramento e/ou mancha (ndo importa a duragao).
Sangramento Infrequente Até 2 episodios de sangramento e/ou mancha (ndo importa a duragao).
Sangramento Normal De 3 a 5 episddios de sangramento e/ou mancha (ndo importa a durago).

Padrdes favoraveis: amenorreia, sangramento infrequente e normal. Padrdes desfavoraveis: frequente e
prolongado.

7.3 Conduta para Sangramento Desfavoravel

1° Passo: Orientar

e Nos 4 a 6 primeiros meses sdo comuns irregularidades. Orientar a taxa de amenorreia esperada do
método.

o Irregularidade ¢ diferente de falha.

o Descartar outras doengas se sangramento com mais de 6 meses, dispareunia ou dor pélvica associada
— solicitar ultrassonografia transvaginal (USTV) nesses casos.

2° Passo: Tratamento (sempre que superior a 7 dias de sangramento consecutivo)
e Acido tranexdmico 500 mg ou AINE (ex.: ibuprofeno 600 mg) de 8/8 h por 5 dias.
o Pilula combinada (EE 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg), 1 comprimido ao dia por 2 a 4 semanas.
¢ Doxiciclina 100 mg de 12/12 h por 5 dias.

¢ Injetavel mensal (acetato de medroxiprogesterona 25 mg + cipionato de estradiol 5 mg), 1 ampola IM
em dose Unica.

e Troca de método se paciente desejar.

Utilizar uma terapéutica de cada vez, reavaliando a usudria apos cada prescricdio — a associacio
simultinea de todos os farmacos propostos é desaconselhada e equivocada. Em caso de recorréncia do
sangramento desfavordvel na mesma usudria, priorizar como primeira linha o medicamento que promoveu
melhora clinica em episodio anterior. Outras opgoes ndo padronizadas na RENAME, também seguras
conforme a Febrasgo (2022), incluem Noretisterona 10 mg (I cp ao dia por 7, 14 ou 30 dias), Acido
Mefendamico 500 mg (1 cp de 8/8 h por 5 dias), Tamoxifeno 10 mg (1 cp de 12/12 h por 7 dias) e
Desogestrel 75 mcg (1 cp ao dia por 30 a 90 dias).
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7.4 Comparativo de Padrées de Sangramento por Método

Padrio de Sangramento Implanon® POP-Desogestrel SIU-LNG AMPD
Amenorreia 22 a40% 20% 20 a 60% 50 a 80%
Infrequente 30 a 40% 30 a 40% 10 a 30% N/A

Regular 20% 40% 10 a 50% 10%

Padrdo desfavoravel g;Z)(;A) iz 5 U176 5% freq. + 10% prol. I’S)i/ool'freq. LRk ;gpzrigz,)(sem
Dias de sangramento/90d | 13 a 16 dias 14 dias 18 a 35 dias 10 a 20 dias
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8. TECNICA DE RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO

8.1 Indicacdes para Retirada

Término da validade do método (3 anos apds a inser¢do), com ou sem desejo de novo implante.

Solicitagdo da usuéria, a qualquer momento, por livre decisdo, independentemente de justificativa
clinica.

Presenca de efeito adverso intoleravel ou ndo controlavel com tratamento clinico.

Contraindicag@o clinica superveniente ao uso do etonogestrel (ex.: neoplasia maligna hormonio-
dependente, tromboembolismo venoso ativo sem causa reversivel).

Gravidez durante o uso do implante.

Migragdo do implante com impossibilidade de palpagdo, apds confirmagdo por imagem
(ultrassonografia ou raio X), que oriente a conduta cirurgica.

A retirada do implante NAO exige periodo minimo de uso. A autonomia da usudria deve ser sempre
respeitada. Nenhum profissional pode negar ou postergar a retirada sem base clinica justificada, em
conformidade com os principios do planejamento familiar (Lei n° 9.263/1996) e da PNAISM.

8.2 Situacdes que Requerem Manejo Especializado

Implante ndo palpével e ndo localizado por ultrassonografia: requer raio X de térax e, se necessario,
cintilografia ou encaminhamento para servigo de cirurgia.

Implante profundamente inserido, em contato com estruturas neurovasculares: requer avaliacdo
cirargica especializada.
Infecgdo ativa no sitio de inser¢do: o procedimento devera ser postergado até resolucdo da infecgdo,

exceto se a retirada for necessaria para o tratamento.

Processo cicatricial (queldide/fibrose excessiva) no local: a remogdo ainda é possivel, mas requer
técnica adaptada e maior cautela.

8.3 Material Necessario

Qtd. Material

01 par Luvas estéreis

Qs Alcool 70% ou clorexidina alcoolica 0,5%
Qs Gazes estéreis

01 Bisturi (cabo n° 3 + ldmina n°® 11 ou 15)
01 Pinga hemostatica curva (Kelly)

01 Pinga hemostatica reta (opcional)

01 Seringa de 1 mL

01 Agulha 13x4,5

01 ampola Lidocaina 2% sem vasoconstritor (5 mL)
01 Curativo micropore ou similar

01 Bandagem compressiva (atadura)

01 Caneta dermografica
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01

Recipiente para perfurocortantes

8.4 Procedimento Passo a Passo

Preparo do Profissional e do Ambiente

Realizar higienizag¢do das maos conforme protocolo institucional.

Reunir e organizar todo o material necessario em bandeja ou campo estéril, verificando a integridade
e validade dos insumos.

Confirmar a identidade da usuaria, verificar o prontudrio eletronico e localizar o registro da insergéo
(data, brago utilizado, lote do implante).

Explicar o procedimento a usuaria em linguagem acessivel, esclarecer diividas e obter a assinatura do
TCLE para retirada, que devera ser anexado ao prontudrio eletronico.

Posicionamento da Usuaria

Posicionar a usuaria em decubito dorsal horizontal na maca.

Expor o braco onde o implante foi inserido, com o cotovelo fletido e a mdo posicionada atras da
cabeca, em rotagdo externa.

Solicitar que a usuaria aponte, por palpacgdo, o local onde percebe o implante. Realizar a palpagdo
manual com dois dedos para confirmar a localizacdo exata e a palpabilidade do bastonete.

Se o implante néo for palpdvel, NAO iniciar o procedimento. Solicitar ultrassonografia de partes moles do
braco para localizacdo. Em caso de ndo localizacdo por ultrassom, solicitar raio X (o implante contém
sulfato de bdrio e é radiovisivel). Se localizado em posicio profunda ou adjacente a estruturas vasculares,
encaminhar para servico especializado.

Marcacao do Local de Incisao

Com a caneta dermografica, marcar a extremidade distal (inferior) do implante, ponto de elei¢do para
a incisdo, pois permite tragdo direta.

Marcar uma linha de incisdo de aproximadamente 2 mm sobre a pele, perpendicular ao eixo
longitudinal do implante, no ponto distal marcado.

Antissepsia

Calgar luvas de procedimento e realizar antissepsia ampla da regido com alcool 70% ou clorexidina
alcoolica 0,5%, em movimentos circulares do centro para a periferia.

Aguardar a secagem completa do antisséptico antes de prosseguir.

Trocar as luvas de procedimento por luvas estéreis.

Anestesia Local

Com seringa de 1 mL e agulha 13x4,5, aspirar lidocaina 2% sem vasoconstritor (dose maxima: 4,5
mg/kg; em geral, 1 a 2 mL sdo suficientes).

Infiltrar o anestésico logo abaixo da pele, na derme profunda/tecido subcutineo, no ponto de incisdo
marcado e ao longo da extremidade distal do implante, formando um pequeno botdo anestésico. Néo
infiltrar sobre o implante.

Aguardar de 2 a 3 minutos para o pleno efeito anestésico antes de proceder a incisao.

Secretaria Municipal de Satide de Pogos de Caldas — MG | Pag. 14



PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Incisao Cutanea

Com bisturi (I&mina n® 11 ou 15), realizar uma incisdo longitudinal de 2 mm de comprimento,
paralela ao eixo do implante, sobre a extremidade distal marcada.

A incisdo deve ser superficial, atingindo apenas a derme, sem aprofundar excessivamente para nao
lesar o implante ou estruturas subjacentes.

Confirmar a visualizagdo ou palpagdo da extremidade do implante logo abaixo da incisdo. Incisdes
maiores do que o necessario aumentam o risco de cicatriz ¢ hematoma.

Disseccao e Extracdo do Implante

Com a pin¢a hemostatica curva (Kelly), introduzir delicadamente a extremidade fechada pela incisdo,
avancando em dire¢do a extremidade distal do implante, paralelamente ao seu eixo.

Ao alcangar a extremidade do implante, abrir levemente a pinga para disseccdo romba do tecido
subcutaneo ao redor do bastonete.

Posicionar a pinga envolvendo firmemente a extremidade distal do implante e realizar tracdo suave e
continua em dire¢do a incisdo.

Caso o implante ndo se exteriorize espontaneamente, auxilio com uma segunda pinga ou pressao
digital delicada sobre a pele pode facilitar o deslizamento.

Em implantes com maior aderéncia, pode ser necessaria disseccao cuidadosa do tecido ao redor antes
de exteriorizar o bastonete. Em casos de fibrose extensa com resisténcia importante mesmo apos
dissec¢do adequada, suspender o procedimento e encaminhar para servico com suporte cirirgico.

Apds a exteriorizacdo da extremidade do implante pela incis@o, segurar firmemente com a pinga e
retirar o bastonete em sua totalidade com tragdo continua e controlada.

Confirmacao da Retirada Completa

Confirmar visualmente a integridade do implante: o bastonete deve medir aproximadamente 4 cm de
comprimento ¢ 2 mm de didmetro.

Se o implante se romper durante a retirada, identificar e remover todos os fragmentos. Caso nao seja
possivel localizar algum fragmento, proceder a ultrassonografia para localizagdo antes de encerrar o
procedimento.

Solicitar que a usudria palpe o local de inser¢do para confirmar a auséncia do implante.

Hemostasia, Curativo e Compressao

Realizar compressao local com gaze estéril por alguns minutos para hemostasia.

Suturas geralmente ndo s@o necessarias em incisdes de 2 mm; se necessario, utilizar micropore em
steri-strip ou ponto simples com fio absorvivel 4-0.

Aplicar curativo oclusivo com micropore ou similar sobre o ponto de incisao.

Aplicar bandagem compressiva (atadura) ao redor do braco. Orientar a manter a compressao por 24
horas.

Descartar os materiais perfurocortantes imediatamente em recipiente apropriado. Retirar as luvas e
realizar higienizacdo das maos.

Orientacdes Pds-Procedimento a Usuaria

Manter o curativo e a bandagem compressiva por 24 horas; ndo molhar o local nesse periodo.

Ap6s 24 horas, retirar a bandagem e manter apenas o curativo até a cicatrizagdo completa.
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e Retornar imediatamente a unidade de saude em caso de sangramento ativo, edema progressivo, sinais
de infecc¢do ou dor intensa.

e O efeito contraceptivo cessa imediatamente apds a retirada. A fertilidade retorna rapidamente.
Oferecer aconselhamento sobre métodos contraceptivos disponiveis no SUS.
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9. DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DA MULHER

O acesso ao planejamento reprodutivo ¢ um direito fundamental da mulher, assegurado pela Constituigao
Federal e por diversas normas infraconstitucionais. O reconhecimento e a efetivacdo desse direito
constituem eixo central da oferta do implante subdérmico no SUS e devem orientar toda a pratica
assistencial dos profissionais envolvidos.

9.1 Fundamentos Constitucionais e Legais

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 226, §7°, estabelece que o planejamento familiar é livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas. Esse
dispositivo consagra a autonomia reprodutiva como direito fundamental, diretamente vinculado a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, ITI, CF/1988).

A Lei n°® 9.263/1996 regulamenta o planejamento familiar no ambito do SUS e determina, em seu art. 9°,
que os servicos de saude deverdo oferecer todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo
cientificamente aceitos e ndo contraindicados, de forma gratuita, a mulheres e homens em idade fértil, com
prioridade para as populagdes mais vulneraveis. O art. 10, §5°, do mesmo diploma tipifica como crime a
realizacdo de qualquer forma de coer¢do ou indugdo da mulher quanto ao uso de métodos
anticoncepcionais.

A Lei n° 14.443/2022 ampliou o acesso a saude reprodutiva, refor¢ou o principio da liberdade
contraceptiva e facilitou o acesso a esterilizagdo voluntaria. A Lei n® 8.080/1990, que regulamenta o SUS,
assegura o direito a satide como direito social e estabelece a integralidade, a equidade e a universalidade
como principios norteadores.

9.2 Direitos Sexuais e Reprodutivos no Plano Internacional

No plano internacional, o Brasil ¢ signatario de instrumentos que reconhecem os direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos. O Programa de A¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994) definiu saude reprodutiva como estado de completo bem-estar fisico,
mental e social em todas as questdes relativas ao sistema reprodutivo, seus processos e fungdes, e
reconheceu o direito de homens e mulheres de decidir livre e responsavelmente o nimero, o espagamento e
a oportunidade de ter filhos, e de ter acesso as informagdes € aos meios necessarios para tanto (paragrafo
7.2).

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995) reafirmou esses direitos e reconheceu
explicitamente que os direitos reprodutivos incluem o direito de decidir de forma livre e responséavel sobre
0 numero, o espacamento ¢ o momento de ter filhos, e o direito ao acesso as informagdes e aos meios
necessarios. A Organizagdo Mundial da Satide reconhece os direitos sexuais e reprodutivos como
componentes essenciais dos direitos humanos e como condigo para a satde integral das mulheres.

9.3 Autonomia, Livre Escolha e Vedacao a Coercdo

A decisdo quanto ao método contraceptivo a ser utilizado ¢ da exclusiva competéncia da usuaria, tomada
de forma informada, a partir de orientacdo qualificada e do acesso a todas as op¢des disponiveis no SUS. O
profissional de satde tem o dever de oferecer informagdo completa, acessivel e imparcial sobre todos os
métodos disponiveis, respeitar a escolha da mulher sem julgamentos, e jamais condicionar, postergar ou
negar o acesso ao método escolhido por razdes nio clinicas.
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A imposi¢do de qualquer método contraceptivo, bem como a negativa de acesso a métodos legalmente
disponiveis sem base clinica justificada, constitui violagdo de direito fundamental, podendo configurar
infragdo ética e administrativa, além de crime, nos termos do art. 10, §5°, da Lei n® 9.263/1996.

Essa vedagdo a coer¢do aplica-se igualmente a retirada do implante: a mulher tem o direito de solicitar a
retirada a qualquer momento, sem necessidade de periodo minimo de uso e sem necessidade de
justificativa, e o profissional ndo pode negar ou postergar o procedimento sem base clinica documentada.

9.4 Populacdes em Situacao de Maior Vulnerabilidade

A garantia dos direitos reprodutivos exige atencdo redobrada as barreiras estruturais enfrentadas por
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Mulheres negras, indigenas, com deficiéncia,
adolescentes, pessoas em situagdo de rua, mulheres com transtornos mentais e mulheres privadas de
liberdade enfrentam obstaculos historicos e sistémicos no acesso a saude reprodutiva.

A oferta do implante subdérmico deve ser pautada pelo principio da equidade, assegurando que essas
populagdes tenham acesso efetivo ao método, sem discriminacdo, sem barreiras administrativas
desnecessarias e com comunicagdo adaptada as suas necessidades.

Ressalta-se que a priorizagdo das populagdes vulneraveis descrita na Segdo 4 deste protocolo ndo configura
restricdo ao acesso de outras mulheres, mas reflete a necessidade de superar iniquidades historicas no
acesso a saude reprodutiva. A Nota Técnica Conjunta n° 51/2026 recomenda que o método esteja
disponivel de forma universal a todas as mulheres que atendam aos critérios clinicos de elegibilidade.

9.5 Referéncias Normativas e Bibliograficas

o Constituicdo Federal de 1988, art. 1°, III ¢ art. 226, §7°.

e Lein®9.263/1996 — Planejamento Familiar.

e Lein® 14.443/2022 — Liberdade Reprodutiva e Esterilizacdo Voluntaria.
o Lein®8.080/1990 — Lei Organica da Saude.

e BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM). 1? ed., 2% reimpr. Brasilia: MS, 2011.

¢ Nota Técnica Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS e CGAFB/DAF/SCTIE/MS.

e Nagdes Unidas. Programa de Agdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
(CIPD). Cairo, 1994.

e Nagdes Unidas. Plataforma de A¢do da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher. Beijing, 1995.
¢ Organizagdo Mundial da Saude. Sexual and reproductive health and rights. Genebra: OMS, 2014.

e Organizacdo Mundial da Saude. Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos
Anticoncepcionais. 5* ed. Genebra: OMS, 2015.
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10. VIOLENCIA CONTRA A MULHER: IDENTIFICACAO E ABORDAGEM
NO CONTEXTO REPRODUTIVO

A violéncia contra a mulher ¢ reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude como problema de saude
publica de grande magnitude, com impacto direto sobre a saude sexual e reprodutiva. O profissional de
saude que atua no planejamento reprodutivo ocupa posicdo privilegiada para a identificagdo e o
encaminhamento adequado de mulheres em situacdo de violéncia, devendo incorporar essa perspectiva em
toda consulta de aconselhamento contraceptivo.

10.1 Definicdo e Tipologia da Violéncia

A Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), em seu art. 7°, define as formas de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher:

e Violéncia fisica: qualquer conduta que ofenda a integridade ou a satide corporal da mulher.

¢ Violéncia psicologica: qualquer conduta que cause dano emocional ou diminuicdo da autoestima, que
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher ou que vise a degrada-la, a controlar seus
atos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a satude psicologica e
a autodeterminacao.

¢ Violéncia sexual: qualquer conduta que constranja a mulher a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coacdo ou uso da forga; que a induza a
comercializar ou utilizar de qualquer modo a sua sexualidade; que a impega de usar qualquer método
contraceptivo; ou que a force ao matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao.

¢ Violéncia patrimonial: qualquer conduta que configure retengao, subtracdo, destruigdo parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econoémicos.

e Violéncia moral: qualquer conduta que configure calunia, difamagéo ou injuria.

10.2 Violéncia Reprodutiva e Coercao Contraceptiva

A violéncia reprodutiva € uma forma especifica de violéncia de género que atinge diretamente a autonomia
reprodutiva das mulheres. Compreende:

o Gravidez for¢ada: impedimento ao acesso a métodos contraceptivos com o fim de provocar gravidez
nao desejada.

e Aborto forcado: imposi¢do de interrupg¢do da gravidez contra a vontade da mulher.

o Esterilizacdo ndo consentida: realizagdo de procedimento esterilizador sem o consentimento livre,
informado e documentado da mulher.

e Negacdo ao acesso a métodos contraceptivos: impedimento, por parte de parceiro, familiar ou
profissional de satide, ao uso de métodos anticoncepcionais legalmente disponiveis.

A coer¢do contraceptiva praticada por profissional de satide — que inclui impedir, postergar ou
condicionar o acesso da mulher a métodos contraceptivos sem base clinica justificada — constitui crime,
nos termos do art. 10, §5° da Lei n® 9.263/1996, e violacdo ética sujeita a penalidades nos respectivos
conselhos profissionais.

10.3 Indicadores de Violéncia na Consulta de Planejamento Reprodutivo

¢ Historico de gravidezes repetidas e indesejadas ou abortamentos de repeti¢ao.
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e Relato de uso inconsistente ou impossibilidade de uso de métodos contraceptivos por imposi¢ao do
parceiro.

e Presenca de acompanhante que responde pelas perguntas, ndo permite que a mulher fique sozinha
com o profissional ou demonstra comportamento controlador.

o Lesoes fisicas incompativeis com a explicacdo fornecida.
¢ Sintomas de ansiedade, depressdo, baixa autoestima ou sinais de isolamento social.

o Historico de infecgdes sexualmente transmissiveis de repeticdo ou diagndstico de HIV em contexto
de vulnerabilidade.

o Relato de relacdo sexual ndo consentida, mesmo dentro do casamento ou da unido estavel.

10.4 Abordagem Empatica e Ndo Revitimizante

o Garantir privacidade e confidencialidade no atendimento, preferencialmente em consulta individual,
sem a presen¢a de acompanhantes.

o Utilizar linguagem acessivel, sem jargdes técnicos, ¢ demonstrar escuta ativa e acolhimento, sem
julgamentos ou questionamentos que impliquem culpabiliza¢do da vitima.

e Niao pressionar a mulher a relatar a violéncia ou a tomar decisdes imediatas sobre denuncia ou
rompimento do relacionamento.

e Registrar em prontudrio as informagdes referidas pela usudria, com linguagem objetiva e ndo
interpretativa, preservando o relato original.

¢ Informar a mulher sobre seus direitos, os servigos disponiveis no municipio e os canais de denuncia,
respeitando o seu tempo e a sua decisdo.

10.5 Notificacdo Compulséria

A notificagdo de violéncia contra a mulher atendida nos servigos de satide é compulsoria e obrigatoria, nos
termos da Lei n° 10.778/2003 e da Portaria MS n° 1.271/2014. A notificagdo deve ser realizada por meio
da Ficha de Notificagdo Individual do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
independentemente do consentimento da vitima, ndo configurando quebra de sigilo profissional, pois tem
finalidade epidemiologica e de vigilancia em saude.

O cumprimento da obrigagdo de notificar é responsabilidade ética e legal do profissional de satide que
identificar ou suspeitar de violéncia, devendo ser registrado em prontudrio.

10.6 Atencao a Vitima de Violéncia Sexual

A Lei n° 12.845/2013 (Lei do Minuto Seguinte) determina que os hospitais integrantes da rede do SUS
oferecam as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, incluindo:

o Profilaxia das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs).

¢ Profilaxia da infec¢do pelo HIV (PEP — Profilaxia Pés-Exposi¢io).
¢ Contracepc¢do de emergéncia.

¢ Coleta de vestigios, quando solicitada.

e Acompanhamento psicoldgico e social.

A anticoncepgdo de emergéncia deve ser oferecida a mulher vitima de violéncia sexual em até 72 horas
apos o evento, conforme a Norma Técnica do Ministério da Satide para Prevengdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (3" ed., 2012).
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10.7 Fluxo Municipal de Encaminhamento

Realizar o acolhimento imediato, com escuta ativa e garantia de privacidade.
Preencher a Ficha de Notificacdo do SINAN e registrar o atendimento em prontudrio.

Informar a mulher sobre os servigos disponiveis no municipio: CREAS, Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM), Servico de Referéncia para Violéncia Sexual da rede hospitalar,
Centro de Referéncia da Mulher (quando disponivel) e Ligue 180 (Central de Atendimento a
Mulher).

Realizar o encaminhamento formal, com documento de referéncia contendo as informacgdes clinicas
pertinentes, respeitando o sigilo e a privacidade da usuaria.

Registrar em prontudrio todas as condutas adotadas e o encaminhamento realizado.

10.8 Referéncias Normativas e Bibliograficas
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Lei n°® 12.845/2013 — Atendimento Obrigatério e Integral de Vitimas de Violéncia Sexual.
Lein®9.263/1996, art. 10, §5° — Proibicao de Coer¢ao Contraceptiva.
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BRASIL, Ministério da Satde. Norma Técnica: Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes. 3% ed. Brasilia: MS, 2012.

Organizagdo Mundial da Satde. Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women: WHO clinical and policy guidelines. Genebra: OMS, 2013.
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11. REGISTROS NOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO — SIGTAP, CID E
CIAP

A Nota Técnica Conjunta n® 51/2026, item 2.5.3, torna obrigatorio o registro adequado da insercao, revisdo
e retirada dos métodos contraceptivos em prontudrio e nos sistemas de informagao do SUS, com utilizacao
dos cédigos correspondentes SIGTAP, CID e CIAP.

11.1 Registros do Enfermeiro — Insercao e Remocao

O enfermeiro, no ambito do planejamento reprodutivo, ¢ competente para realizar tanto a inser¢do quanto a
remogdo do dispositivo subdérmico, conforme respaldo legal na Lei Federal n® 7.498/1986 ¢ Resolugao
COFEN n° 802/2026, desde que possua capacitagdo técnica comprovada.

Procedimento CIAP-2 SIGTAP

03.01.04.017-6 — Inser¢do do Implante

Insercdo W14 — Contracepgao/Outros Subdérmico Liberador de Etonogestrel

03.01.04.018-4 — Retirada do Implante

Remogao Wik — ot respetl O Subdérmico Liberador de Etonogestrel

O enfermeiro estd habilitado a realizar a remog¢ao do implante subdérmico quando o dispositivo estiver
palpavel, corretamente posicionado e acessivel a técnica convencional de remogdo, e desde que ndo haja
condigdes clinicas ou técnicas que contraindiquem o procedimento. Nos casos em que a remog¢do nao
puder ser realizada pelo enfermeiro, ¢ dever ético e legal do profissional abster-se do procedimento e
providenciar, de forma imediata e documentada, o encaminhamento da paciente para avalia¢do e condugio
médica especializada. O encaminhamento deve ser registrado em prontudrio com descricdo detalhada da
situacdo clinica, justificativa técnica, destino do encaminhamento e registro de que a paciente foi orientada
sobre 0s proximos passos.

11.2 Registros do Médico — Insercdo e Remocéao

Procedimento CID-10 SIGTAP
730.8 — Outros
Insercio procedimentos 03.01.04.017-6 — Inser¢@o do Implante
¢ anticoncepcionais Subdérmico Liberador de Etonogestrel
especificados
Remocio 730.4 — Vigilancia de uso de | 03.01.04.018-4 — Retirada do Implante
¢ drogas anticoncepcionais Subdérmico Liberador de Etonogestrel

11.3 Padronizacdo da Evolucao em Prontuario

Independentemente da categoria profissional, a evolugdo registrada em prontuario deve conter
obrigatoriamente:

e Confirmacio de auséncia de gestacio, por meio do registro da Data da Ultima Menstruagio (DUM).
¢ Identificag@o do dispositivo, com registro do numero do lote e da validade do implante utilizado.

e Descrigdo da técnica empregada: sitio de insercdo ou remocdo, lateralidade, uso de antissepsia e
anestesia local, e confirmacdo da correta execugdo do procedimento.
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e Registro de intercorréncias, caso existam, ¢ das condutas adotadas, incluindo justificativa clinica e
ética para encaminhamento.

e Orientagdes pos-procedimento, incluindo recomendagdes sobre manutengdo e troca do curativo,
restricdes de atividade no membro e sinais de alerta que demandam retorno imediato.
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12. CAPACITACAO E HABILITACAO PROFISSIONAL

12.1 Fundamentacao

A capacitagdo de médicos(as) e enfermeiros(as) para inser¢do, seguimento e retirada do implante
subdérmico liberador de etonogestrel 68 mg constitui requisito técnico, ético e institucional obrigatdrio
para a oferta segura e qualificada desse método contraceptivo no ambito do SUS Municipal de Pogos de
Caldas. A Resolucdo COFEN n° 802/2026, que atualiza o Anexo da Resolugdo COFEN n° 690/2022,
normatiza a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar ¢ Reprodutivo e estabelece os requisitos
minimos de capacitacdo para insercdo, revisdo e retirada do implante subdérmico, exigindo curso
presencial com carga horaria minima de 16 (dezesseis) horas, com componente teodrico, pratico em
simulador anatdbmico e pratico supervisionado em servigo, com no minimo 3 (trés) insercdes
supervisionadas durante consulta de Enfermagem.

12.2 Objetivo

Capacitar médicos(as) e enfermeiros(as) da rede municipal de saude de Pogos de Caldas para atuagdo
segura, ética e tecnicamente padronizada na indicagdo, aconselhamento, inser¢do, seguimento, manejo de
intercorréncias e retirada do implante subdérmico, bem como no reconhecimento ¢ abordagem de situagdes
de violéncia contra a mulher no contexto reprodutivo e no registro adequado nos sistemas de informagao
do SUS.

12.3 Publico-Alvo

Poderdo ser capacitados médicos(as) de quaisquer especialidades vinculados(as) a rede SUS municipal, e
enfermeiros(as), em conformidade com a Resolugdo COFEN n° 802/2026, com prioridade para os
seguintes profissionais:

e Médicos(as) e enfermeiros(as) da Atengdo Primaria a Saude (Unidades Basicas de Saude e equipes de
Estratégia Saude da Familia).

o Médicos(as) e enfermeiros(as) do CEAE — servigo de referéncia municipal para os casos que
exigirem manejo especializado (Item 8.2) ou que ndo puderem ser resolvidos na Atengdo Primaria a
Saunde.

12.4 Modalidade

A capacitagdo devera ocorrer de forma presencial, estruturada em trés etapas complementares e
sequenciais:

Etapa 1 — Mddulo teédrico

Base legal, politica publica, farmacologia, critérios de elegibilidade, aconselhamento, técnica de insergao e
retirada, intercorréncias, seguimento, registros nos sistemas do SUS, direitos sexuais e reprodutivos e
violéncia contra a mulher, conforme contetdo programatico descrito na Segao 12.6.

Etapa 2 — Pratica em simulador anatémico

Treinamento técnico em brago simulador, com uso de aplicador de treinamento, pinga Kelly, bisturi e
materiais de técnica estéril, abrangendo insercdo subdérmica e retirada padronizada, com avaliacdo de
desempenho por checklist estruturado.

Etapa 3 — Pratica supervisionada em servico

Observagdo e realizagdo de procedimentos reais sob supervisdo direta de profissional preceptor(a)
habilitado(a), com avaliagdo formal de competéncia técnica ao final do ciclo supervisionado. Esta etapa é
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obrigatoria para os(as) enfermeiros(as) e exige a realizagdo de no minimo 3 (trés) inser¢des
supervisionadas durante consulta de Enfermagem nos servigos de satde, conforme a Resolugdo COFEN n°
802/2026, Anexo, item III.3.a. Caso o(a) preceptor(a) constate que o(a) profissional ndo adquiriu a
habilidade necessaria ao final das inser¢des minimas, o nimero de inser¢des supervisionadas devera ser
ampliado até a efetiva consolidagdo da competéncia.

12.5 Carga Horaria Minima

Carga Horaria
Minima

Categoria

Distribuicao

3 horas de formagdo tedrica + 3 horas de pratica em

Meédico(a) 6 horas . . . .
simulador e/ou pratica supervisionada em servigo.

Minimo 12 horas teéricas e tedrico-praticas + 4 horas
praticas, com no minimo 3 inser¢des supervisionadas
durante consulta de Enfermagem nos servicos de satde
(Res. COFEN n° 802/2026, Anexo, item I11.3.a).

Enfermeiro(a) 16 horas

O municipio de Pogos de Caldas podera, mediante decisdo técnica fundamentada da Secretaria Municipal
de Saude, ampliar a carga horaria minima sempre que o volume assistencial local demandar maior nimero
de procedimentos supervisionados para a consolida¢do da competéncia pratica do profissional.

12.6 Conteudo Programatico Minimo

Mdédulo 1 — Politica Publica, Legislacdo e Etica

e Marco legal do planejamento familiar: Constitui¢do Federal de 1988, art. 226, §7°; Lei n® 9.263/1996;
Lein® 14.443/2022.

¢ Incorporacdo do implante no SUS: Portarias SECTICS/MS n°® 47 e 48/2025; Nota Técnica Conjunta
n° 51/2026.

¢ Habilitacdo do enfermeiro: Resolugdo COFEN n° 802/2026; Lei Federal n°® 7.498/1986.
e PNAISM, Rede Alyne e Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

o Etica profissional, autonomia da usuaria, livre escolha e vedagdo a coergéo.

Médulo 2 — Direitos Sexuais e Reprodutivos
¢ Fundamentos internacionais: Cairo/1994, Beijing/1995, OMS.
e Direito a satide reprodutiva na ordem juridica brasileira: Lei n® 8.080/1990, PNAISM.
e Autonomia reprodutiva e proibi¢ao de coergdo contraceptiva (Lei n® 9.263/1996, art. 10, §5°).

¢ Equidade e acesso a populagdes vulneraveis.

Médulo 3 — Violéncia contra a Mulher
¢ Tipologia da violéncia: Lei n° 11.340/2006, art. 7°.
¢ Violéncia reprodutiva e coergdo contraceptiva.
¢ Indicadores de violéncia na consulta reprodutiva.
e Abordagem empatica e ndo revitimizante.
o Notificagdo compulsoria: Lei n® 10.778/2003; Portaria MS n°® 1.271/2014; SINAN.

e Atencdo a vitima de violéncia sexual: Lei n° 12.845/2013.
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¢ Fluxo municipal de encaminhamento.

Médulo 4 — Farmacologia e Critérios de Elegibilidade
¢ Etonogestrel: farmacocinética, mecanismo contraceptivo, eficacia e duracao.
o Critérios de elegibilidade da OMS (categorias 1 a 4).

o Contraindicagdes e intera¢cdes medicamentosas relevantes.

Médulo 5 — Aconselhamento Contraceptivo Qualificado
¢ Comunicagdo eficaz e linguagem acessivel.
e Comparativo de métodos disponiveis no SUS.

o Grupos especificos: adolescentes, mulheres com HIV, usuarias de substancias psicoativas, mulheres
com transtornos mentais, situa¢do de rua.

e Preenchimento e orienta¢do sobre o TCLE.

Médulo 6 — Técnica de Insercao e Retirada
¢ Anatomia aplicada; antissepsia e técnica estéril.
e Anestesia local com lidocaina 2% sem vasoconstritor.
e Técnica de inser¢do conforme a Segdo 6 deste protocolo.
e Técnica de retirada conforme a Sec¢do 8 deste protocolo.

e Complicagdes: reconhecimento e conduta. Implante ndo palpavel: localizagdo por imagem e
encaminhamento.

Médulo 7 — Seguimento Clinico e Manejo de Intercorréncias
o Padrdes de sangramento e conduta conforme a Secdo 7 deste protocolo.

e Retornos clinicos e situa¢des que exigem reavaliagdo ou retirada antecipada.

Médulo 8 — Registros nos Sistemas de Informacao do SUS
e Prontuario eletrénico (PEC/e-SUS): campos obrigatdrios conforme NT 51/2026, item 2.5.3.
e (Codigos SIGTAP, CID-10 e CIAP-2 conforme Se¢éo 11 deste protocolo.

12.7 Avaliacao de Competéncia e Certificacao

e Avaliacdo teorica ao final do médulo tedrico, com critério minimo de aprovacdo definido pelo
organizador do curso.

e Avaliagdo pratica em simulador por checklist estruturado de desempenho técnico.

e Avaliacdo pratica supervisionada em servico, com checklist de competéncia aplicado pelo(a)
preceptor(a). O(a) profissional somente serd considerado(a) apto(a) com o ateste formal de
competéncia técnica satisfatoria.

e Emissdo de certificado de conclusdo ao final das trés etapas, que constituira o documento de
habilitagdo institucional para pratica autbnoma no SUS Municipal de Pogos de Caldas.

12.8 Educacao Permanente e Atualizacao

A habilitagdo inicial ndo dispensa processo continuo de educa¢do permanente, conforme preconizado pela
Resolugdo COFEN n° 802/2026, Anexo, item II1.3.b, e pela Resolu¢do COFEN n°® 736/2024. A SMS de
Pocos de Caldas devera promover atualizagdes periddicas com periodicidade minima bianual ou sempre
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que ocorrer revisdo dos protocolos assistenciais, assegurar a capacitagdo de profissionais recém-
admitidos(as) antes da pratica autonoma, monitorar os registros SIGTAP como instrumento de avaliagdo
de qualidade e manter registro atualizado dos(as) profissionais habilitados(as) e de seus certificados.
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13. FUNDAMENTAGCAO NORMATIVA

Este protocolo esta fundamentado no seguinte conjunto normativo:

Constituigdo Federal de 1988, art. 226, §7° — planejamento familiar como direito fundamental.
Lei n®9.263/1996 — regulamenta o planejamento familiar no dambito do SUS.

Lein® 14.443/2022 — amplia o acesso a satde reprodutiva e a liberdade contraceptiva.

Lei n® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude.

Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) — tipifica e define as formas de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher.

Lei n° 10.778/2003 — estabelece a notificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher nos servigos
de saude.

Lei n°® 12.845/2013 — dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral a pessoas em situacdo de
violéncia sexual.

Nota Técnica Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS ¢ CGAFB/DAF/SCTIE/MS —
programagao, distribui¢do, qualificagdo profissional e registros nos sistemas de informagao do SUS
relativos ao implante subdérmico de etonogestrel.

Nota Técnica Conjunta n° 419/2025-DGCI/DESCO/SAPS/MS — diretrizes clinicas, operacionais e
de direitos humanos para a oferta do implante subdérmico no SUS.

Portaria SECTICS/MS n° 47/2025 — incorpora o implante subdérmico de etonogestrel ao SUS para
mulheres de 18 a 49 anos.

Portaria SECTICS/MS n° 48/2025 — incorpora o implante subdérmico de etonogestrel ao SUS para
adolescentes de 14 a 17 anos.

Portaria MS n° 1.271/2014 — define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas,
Agravos e Eventos de Saude Publica.

Resolucdo COFEN n° 802/2026 — normatiza a atuacdo do enfermeiro no planejamento familiar e
reprodutivo, habilitando-o a realiza¢do dos procedimentos de insercdo e retirada do implante
subdérmico.

Resolu¢do COFEN n° 736/2024 — dispde sobre o Processo de Enfermagem como metodologia
cientifica obrigatdria para a pratica profissional do enfermeiro.

Lei Federal n° 7.498/1986 — Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Resolug¢do SES-MG n° 3.184, de 20 de margo de 2012 — institui o0 SIGAF/SES-MG como sistema
centralizador dos dados de Assisténcia Farmacéutica no dambito do SUS Estadual, base normativa
para o registro de retirada do implante nas farmacias do SUS (Item 5.2).

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Mulheres (PNAISM).
Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), 2021.
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Ministério da Satude, 2011).

Manual para Insercdo do Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel 68 mg — Ministério da
Saude.

Critérios Médicos de Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais — OMS, 5 ed., 2015.

BRASIL, Ministério da Satde. Norma Técnica: Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes. 3* ed. Brasilia: MS, 2012.

Implanon NXT®, bula e documentacado técnica do fabricante, 2019.
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14. CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO —
INSERCAO DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Orientacdes ao(a) Profissional de Saude

Apresente este documento a usudria em linguagem acessivel. Esclareca todas as duvidas antes da
assinatura. O TCLE deve ser assinado antes da realizagdo do procedimento ¢ anexado ao prontudrio
eletronico da paciente.
Informacgo6es para a Usuaria
O implante contraceptivo € um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de comprimento por 2
milimetros de largura, contendo o hormoénio etonogestrel, colocado debaixo da pele do brago ndo
dominante por um médico ou enfermeiro treinado. Sua ag¢do ¢ continua por 3 anos. Funciona
principalmente de dois modos: impede a ovulacdo e espessa o muco do colo do tutero, dificultando a
passagem dos espermatozoides. Tem uma eficacia superior a 99%.
Vantagens

e M¢étodo pratico e de longa duragéo (3 anos).

o Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

e Nao interfere com a relagdo sexual nem com a amamentacao.

e Melhora as célicas menstruais.

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

¢ Niao diminui a massa 6ssea (osteoporose).

Desvantagens

o Irregularidades da menstruagdo: na maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo haver
aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruagdo. Estas alteracdes sdo mais comuns no
primeiro ano e ndo tém consequéncias negativas para a saude da mulher. De cada 100 mulheres, 15
terdo sangramento mais frequente.

e Podem ocorrer alteragdes da pele, dores de cabega, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e
variacoes do humor.

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

Técnica para a Insercdo do Implante

O implante pode ser colocado até 5 dias apos o inicio da menstruag@o. Nas puérperas, pode ser colocado
imediatamente ap6s o parto a depender do desejo da mulher. E colocado na parte interna do brago, debaixo
da pele. E necesséria anestesia local. Pode ocorrer alguma dor, algum inchago ou hematoma pequeno no
local da colocagdo, que passa rapidamente. E removido 3 anos apds a sua insercio, ou antes, se desejar.
Para a remog@o, também ¢ preciso ser aplicada anestesia.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que concordo com a colocagdo do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo profissional de
saude que assina este documento, tendo tirado todas as minhas davidas sobre o assunto. Assim, autorizo a
realizag@o do ato indicado nas condi¢des em que me foram explicadas e constam deste documento.

Local: Data: / /

Nome da Usuaria:

Documento RG ou CPF:
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Assinatura da Usudria:

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

Local: R /]

Nome do Representante Legal:

Assinatura:

Profissional de Satide Responsavel:

Categoria/CRM ou COREN: Assinatura:

Unidade de Saude:
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15. CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO —
RETIRADA DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagoes se
ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver
conforme, assine este documento.

Informacgdes sobre a Retirada

A retirada do implante subdérmico é um procedimento simples, realizado com anestesia local, por incisao
minima de aproximadamente 2 mm no local de inser¢do original. O procedimento dura poucos minutos.
Apos a retirada, a protegdo contraceptiva ¢ imediatamente encerrada; portanto, caso ndo deseje uma
gestacdo, um novo método contraceptivo deve ser iniciado imediatamente.

A retirada pode ser realizada a qualquer momento, por solicitagdo da usuaria ou por indicagdo clinica, sem
necessidade de periodo minimo de uso. Nenhum profissional pode negar ou postergar a retirada sem base
clinica justificada.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que concordo com a RETIRADA DO IMPLANTE conforme me foi explicado pelo profissional
de satde que assina este documento, tendo tirado todas as minhas davidas sobre o assunto. Fui informada
de que, apos a retirada, o efeito contraceptivo cessa imediatamente, e que caso ndo deseje engravidar, devo
iniciar outro método contraceptivo. Assim, autorizo a realiza¢@o do ato indicado nas condigdes em que me
foram explicadas e constam deste documento.

Local: Data: / /

Nome da Usuaria:

Documento RG ou CPF:

Assinatura da Usuaria:

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

Local: R /]

Nome do Representante Legal:

Assinatura:

Profissional de Saude Responsavel:

Categoria/CRM ou COREN: Assinatura:

Unidade de Saude:
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ASSINATURAS

José Gabriel Pontes Baeta da Costa  JOSEGABREL  Joiti o ey
PONTES BAETA DA DA COSTA:08810963695

o Dados: 2026.09.16 17:14:45
COSTA:08810963695 e

Secretario Municipal de Saude

Alisson Barbosa da Silva

Diretor do Departamento de Atengdo a Saude

Angela Ferreira da Silva

Gerente da Policlinica Sul

Camila Paula Rodrigues

Coordenadora da Divisdo do Nucleo de Especialidades

Lucimara Siqueira Costa Papi

Gerente do Centro Estadual de Atengao Especializada a Saude da Mulher e da Crianca (CEAE)
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ANEXO | — FICHA DE CONTROLE SIGAF

Campo Preenchimento

Nome

Raga

Sexo

Cidade de Nascimento

CPF

Identidade (RG)

Data de Nascimento

CNS

Nome da Mae

Nome do Pai

Profissdo

E-mail

Possui Responsavel — Sim () Nao ()

Nome do Responsavel

Endereco

Bairro

Cidade

CEP

Telefone

Esta gravida— Sim () Nao ()

E hipertenso(a) — Sim () Nio ()

E diabético(a) — Sim () Nao ()

Possui tuberculose — Sim () Nao ()

Possui hanseniase — Sim () Néo ()

Colesterol alto — Sim () Nao ()

Tem dificuldade para cicatrizar feridas
— Sim () Nao ()

Assinatura do Paciente:

Assinatura do Enfermeiro:

Data do Preenchimento: / /

I OBS.: E obrigatério o preenchimento do CPF e do CNS.
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