PREFEITURA DO NjUNICiPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

Resolucdo 5SS n? 07 de 22 de julho de 2026.

Dispde sobre a padronizacdo de procedimento em
Nota Técnica n? 01/2026 referente a insergdo e
retirada do implante subdérmico liberador de
etonogestrel = Implanon nxt®

Eliene de Paula Pinto, Secretdria de Satde, usando das atribuices que lhe sdo conferidas

pelo art. 67, IV da Lei Organica do Municipio, RESOLVQO:
Art. 12 Fica instituida a padronizagdo de procedimento em Nota Técnica n? 01/2026
referente a insergdo e retirada do implante subdérmico liberador de etonogestrel — Implanon nxt®, anexo

dessa Resolugdo

Art. 22 Esta Resolugdo entre em vigor a partir da data de sua publicacdo.

Maua, 22 de julho de 2026.
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Trata-se das diretrizes técnicas para o processo de insercdo e retirada do Implante
Subdérmico liberador de etonogestrel—Implanon nxt®, que sera disponibilizado para mulheres de 14 a 49 anos,
como parte das estratégias do Planejamento Familiar e Reprodutivo, garantido pela Lei n? 9.263 de 12 de

janeiro de 1996.

2. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude — APS caracterizada por sua poténcia no
acompanhamento longitudinal, vinculo com a populacdo, e ainda constituindo-se como porta de
entrada preferencial, favorece o Planejamento Familiar e Reprodutivo que desempenha um papel
crucial na promoc¢do da saude da mulher, materna e neonatal, garantindo e fortalecendo a autonomia
das usuarias e na tomada de decisGes conscientes sobre seus projetos de vida, contribuindo para o bem-
estar individual, incluindo os seus direitos reprodutivos que sao: decidir de forma responsavel se querem
ou nao ter filhos e quantos ter; acesso a informacdo, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter
filhos; exercer a sexualidade e a reproducdo livre de discriminagdo, imposicao e violéncia, e seus direitos
sexuais que sdo: viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discriminagbes e imposic¢des,
e com total respeito pelo corpo do (a) parceiro (a); escolher o (a) parceiro (a) sexual; viver plenamente
a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas; viver a sexualidade, independentemente do
estado civil, idade ou condigao fisica; escolher se quer ou ndo ter relagdo sexual; expressar livremente
sua orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade; ter relagdao sexual,
independentemente da reprodugdo; sexo seguro para prevencdo da gravidez e de infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e AIDS; acesso a servigos de salde que garantam privacidade, sigilo e

atendimento de qualidade, sem discriminacdo; acesso a informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva.

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

E definida como aquela que ocorre entre 10 e 19 anos, sendo um fendmeno
complexo e multifacetado. Além de ser uma gestacdo de risco, seus efeitos vao para além do campo da

saude, e expde tanto a gestante quanto o bebé a consequéncias nas esferas social e econ6mica. Outro

ponto importante é que a gravidez na adolescéncia estd associada a redugao na expectativa de vida nas

Avenida Capitdo Jodo, n°® 2301 — Bairro Nossa Senhora das Vitérias — Maua/SP
Telefone: (11) 4512-7499/4512-7838 2
' E-mail: saude@maua.sp.gov.br




VERSAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10

APROVACAO:
072026

. o _
NOTA TECNICA N° 01/2026 — PMM/SMS/CAPS VALIDADE.

07/2028

Aprovado por: Katia Vital Navarro
Margareth Lodos Tangerino
Secretarias Adjuntas de Saude de Maua

Proponentes: Secretaria Municipal de Satude Elaborado por: Luiza Reis de Oliveira
Atengao Primaria Revisdo: Amanda Batista Siqueira Santos e Mayara dos Reis

meninas, maior exposicdo ao desemprego, dificuldades para garantir o bem-estar dos filhos,
desconhecimento de direitos, fragilidade no empoderamento social, dependéncia financeira de
familiares ou parceiros, menor escolarizacdo em comparacdo aos pares, além de vivéncias de violéncia

psicoldgica e sexual (ALBUQUERQUE et al, 2017; WILLIAMSON, 2013).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a Coordenadoria de Atencdo Primaria a
Salide do nosso municipio, apoiados por diretrizes técnicas do Ministério da Saude (MS), considerando
as Portarias SECTICS/MS N2 47, de 8 de julho de 2025 e Portaria SECTICS/MS N2 48, de 8 de julho de
2025, incorporou aos métodos contraceptivos ja fornecidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS, o
Implante Subdérmico Contraceptivo Liberador de Etonogestrel — Implanon nxt®, que é um método
contraceptivo reversivel de longa duragdo (LARC — Long Acting Reversible Contraceptives, em inglés),
sendo reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como seguro, eficaz e de grande impacto
na reducdo de gestagdes nao planejadas e da mortalidade materna. Apresenta taxa de 0,05% de falha
por ano, sendo associado com taxas de falha muito inferiores em comparac¢do a outros métodos, o
implanon oferece como principais vantagens: alta eficacia (menor indice de Pearl entre todos os
métodos contraceptivos); poucas contraindicacdes; e possibilidade de reducdo da dismenorreia, da

frequéncia e do ndmero de dias de sangramento.

3. TECNOLOGIA IMPLANTE SUBDERMICO — IMPLANON NXT®

O Implante Subdérmico liberador de etonogestrel consiste em um pequeno bastdo
de plastico (etileno vinil acetato), com 4 cm de comprimento e 2mm de didmetro que contém 68mg de
substancia etonogestrel. O etonogestrel é um progestagénio (horménio) sintético. O implante libera
uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguinea e sua a¢ao impede a
ovulagdo, além de alterar a secre¢do do colo do utero, dificultando a entrada de espermatozdides no
utero, e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da pele do braco) por um periodo de 3

(trés) anos conforme recomendacdes atuais constantes na bula.

O implante pode ser utilizado como anticoncepc¢do imediata pds-evento obstétrico
(AIPEQ), incluindo parto, j4 que ndo interfere na amamentac¢do ou crescimento do recém-nascido

(PHILIPS et al, 2016; AVERBACH, et al, 2019).

Entre os principais efeitos secundarios positivos do método estdo a reducdo de
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colicas e de fluxos menstruais. Os principais efeitos negativos relatados por usudrias envolvem
sangramento irregular e prolongado, dor na regido abdominal, tontura e dores de cabeca (ALl et al.,
2016). Como a maioria dos métodos contraceptivos hormonais, o implante de etonogestrel causa
alteracdes menstruais; entretanto, é descrito que estas mudancas ndo desviam tanto dos padrdes que
existem em outros contraceptivos, tais como a medroxiprogesterona trimestral de depdsito

(HUBACHER, et al, 2009).

4. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Alguns medicamentos podem interferir no perfeito funcionamento de Implanon nxt®:

e Anticonvulsivantes:  primidona, fenitoina, barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, topiramato, felbamato;

e Para tratar Tuberculose: rifampicina e rifabutina;

e Retrovirais para infec¢des por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana): ritonavir,
nelfinavir, efavirenz e nevirapina.

e Concomitante de medicamentos ou fitoterdpicos indutores das enzimas

microssomais do metabolismo hepatico, especificamente as de citocromo P-450.

5. ARMAZENAMENTO E DISPENSAGAO DO IMPLANTE

O implante devera ser armazenado na unidade dispensadora/farmacia das unidades

de saude, em temperatura ambiente (entre 152C e 302C e protegido da luz e umidade.

O implante pode ser inserido até a data-limite do prazo de validade, que consta na

embalagem do produto.

A dispensacdo deve ocorrer mediante apresentacdo da prescricdo de profissional

habilitado, impressa em duas vias. Uma das vias deve ficar retida na unidade dispensadora/farmacia.

6.QUANDO INICIAR O METODO

O implante subdérmico pode ser inserido a qualquer momento, desde que haja
razoavel certeza de que ndo ha gravidez em curso (por esse motivo deve ser realizado o teste rapido

de gravidez), observando as seguintes condi¢des:
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e Até o sétimo dia do ciclo menstrual;

e Auséncia de relacdo sexual desprotegida no més prévio a inser¢do, com

menstruagdo regular;

e Uso prévio consistente e correto de qualquer método contraceptivo confidvel,

e Imediatamente pds-parto ou pds-aborto;

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

e Até quatro semanas apds o parto, independente da amamentacdo;

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

esteja em amamentacdo exclusiva e amenorréia.

Importante: A solicita¢do de ultrassonografia transvaginal ou qualquer exame complementar ndo deve

condicionar ou atrasar o acesso ao método contraceptivo. A coleta de Citologia Oncética deve ser

realizada como oportunidade, caso a usudria ndo esteja com este exame atualizado conforme as

diretrizes.

6.1 Quando inserir Implanon nxt® no uso de métodos prévios:

Método Prévio

Quando inserir o Implanon nxt®

Método combinado (AHCO, adesivo ou Apds o intervalo usual sem comprimido, apds o ultimo

anel vaginal

comprimido de placebo do AHCO ou na data da préxima
aplicagdo do anel ou do adesivo.

Pilula de progestagénio isolado

No mesmo dia de substituicdo da pilula.

Troca de implante ou SIU-LNG

No mesmo dia da retirada do implante ou do SIU-LNG

Injecdo de progestagénio

Até o dia previsto para a injecdo subsequente.

Abortamento de primeiro trimestre

Até 5 dias apdés o abortamento.

Abortamento de segundo trimestre

De 21 a 28 dias ap6s o abortamento.

Pdés-parto

28 dias apds o parto.

6.2 CONTRAINDICACOES

6.2.1 Contraindicacdo absoluta (categoria 4):

e Cancer de mama atual e demais neoplasias sensiveis a esteroides sexuais. O histérico

familiar ndo contraindica.

e Gravidez.

e Alergia a etonogestrel ou a qualquer componente do Implanon nxt®.
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6.2.2 Contraindicagoes relativas (categoria 3):
e  Sangramento genital irregular ndo investigado (quando nao for possivel afastar uma
gestacdo);
e Tromboembolismo venoso agudo na auséncia de anticoagulagao;
e Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral em vigéncia de uso do
método (o histérico destas condigcbes é classificado como categoria 2);
e Enxaqueca com aura durante o uso do método (se for prévia, ndo ha contraindicacao);
e Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular, cirrose hepatica severa;
e (Cancer de mama tratado ha mais de 5 (cinco) anos;
e Lupus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos;
e Hipersensibilidade ao principio ativo ou qualquer outro componente do implante

subdérmico.

Tabela 1: Critérios de elegibilidade para uso do implante subdérmico contraceptivo:

CONDIGAO CLINICA DA PACIENTE

48 horas a 4 semanas pos-parto

CATEGORIA PARA USO DO IMPLANTE

Imediato pos-aborto

Neoplasia trofoblastica gestacional

LES com anticorpo antifosfolipide positivo

TEV agudo sem uso de anticoagulagao

1AM, AVC e enxaqueca com aura durante uso do meétodo
Historico de 1AM, AVC ou TEV

Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular,
cirrose hepatica severa

Hepatite viral aguda

Sangramento vaginal inexplicado quando ndo é possivel
afastar gestacdo

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

Cancer de colo

Cancer de mama atual

Cancer de endométrio

Cancer de mama sem evidéncias de doencga ativa por 5 anos

CATEGORIAS
BN - e

Fonte: World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva: WHO; 2015. NTG:
neoplasia trofoblastica gestacional; BHCG: gonadotrofina coridénica humana; LES: lGpus eritematoso sistémico; AVC: acidente
vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio; TEV: tromboembolismo venoso; DIP: doenga inflamatdria pélvica; TB:
tuberculose.
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Categoria 1: O método pode ser usado sem restri¢des.
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 ultima escolha,
com acompanhamento rigoroso.

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

7. PUBLICO ALVO
7.1 MULHERES DE 14 A 49 ANOS

Deve-se assegurar o atendimento de adolescentes nos servicos de salide, mesmo
guando desacompanhadas por seus responsaveis legais ou acompanhados por pessoa de sua escolha.
Ter um acompanhante nos atendimentos de saude é um direito, contudo ndo constitui uma
obrigatoriedade, primando-se pelo direito a privacidade e sigilo, conforme previsto no Estatuto da

Crianca e do Adolescente e nas diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

O sigilo e a confidencialidade permanecem obrigatérios no caso de informacgGes
compartilhadas pelas adolescentes durante o atendimento, exceto em situagdes de risco a vida ou a
integridade fisica ou psicoldgica da adolescente e/ou terceiros, quando a quebra do sigilo se faz
necessaria para sua protecdo. Deve-se ainda, respeitar a escolha do método contraceptivo pela
adolescente, desde que clinicamente adequado conforme os parametros técnicos vigentes e as
evidéncias cientificas atualizadas, e garantir o acesso ao método escolhido de forma gratuita e sem

barreiras de acesso.

A prescricdo de métodos contraceptivos para adolescentes, quando realizada em
conformidade com os critérios clinicos de elegibilidade, ndo configura ato ilicito. Mas torna-se
extremamente importante incluir as adolescentes e jovens do género masculino na responsabilizagao
pelo uso do preservativo como método de prevengao das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

(BRASIL, 2015; DE OLIVEIRA, 2017; BRASIL, 2023; BRASIL, 2024).

8. OFERTA DO IMPLANTE SUBDERMICO — IMPLANON NXT® NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE — UBSs
DE MAUA
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A oferta do Implanon nxt® devera ser realizada a partir do encaminhamento da
usudria ao Planejamento Familiar e Reprodutivo que deve integrar de forma transversal o cuidado pré-
natal, a atencdo ao parto e o puerpério, assegurando aconselhamento continuo, baseado em evidéncias
cientificas e no respeito a decisdo. Neste momento o acolhimento devera ser realizado de forma
integral, com escuta qualificada e atencdo aos desejos e plano de vida da mesma. O Implanon nxt® ndo
deverd ser o Unico método contraceptivo a ser ofertado, ja que ha outros métodos contraceptivos
disponiveis no SUS e que serdao direcionados mediante avaliagdo clinica e decisdo conjunta com a

usuaria.

Ap0ds avaliacdo e decisdo conjunta entre profissional técnico e usudria, proceder com
o preenchimento correto do formuldrio de Consulta de Enfermagem em Saude Sexual e Reprodutiva —
Insercdo de Implante Contraceptivo (ANEXO 1), realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinatura (ANEXO 2) e proceder com a realizagdo do Teste Rapido de Gravidez. Caso o

teste seja negativo, iniciar a inserc¢ao.

9. INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO — IMPLANON NXT®

Antes da realiza¢do do procedimento, é importante retomar com a usuaria as
orientagdes sobre riscos, beneficios, possiveis reagdes adversas e secunddrias, tempo de duragdo do
método e garantia de remogao. Reforgar que todas as modificagdes desfavoraveis da menstruagao
(aumento de frequéncia e duragdo) sdo mais comuns nos primeiros 3 (trés) meses, reduzindo com o

tempo de uso do implante.

9.1 Material a ser utilizado
e Luvas de procedimento (atengdo na realizagdo de assepsia adequada) ou luva
estéril;
e Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, alcool 70% ou iodopovidona tépico 10%;
e Gaze estéril;
e Seringa de 3ml;
e Agulha para aspiracao 40x12mm;
e Agulha parainje¢dao 13x4.5mm;

e Lidocaina 1% ou 2% sem vasoconstritor;
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e Esparadrapo e/ou atadura;
e Implante subdérmico.

9.2 Técnica de Inser¢do — Manual Rede Alyne para Inser¢do do Implante Subdérmico

Posicionar-se de forma que seja possivel visualizar a progressao da
agulha logo abaixo da pele (olhando lateralmente e ndo por cima do
aplicador), prevenindo inser¢des profundas;

Identificar o local de insercdo na face medial do brago ndo
dominante;

Medir 8 a 10 cm a partir do epicondilo medial do imero,e 3 a5
cm abaixo do sulco entre os musculos biceps e triceps;

Se nao for possivel estabelecer a distancia de 3 a 5 cm (por
exemplo, em paciente com bracos finos), o implante deve ser
inserido o mais distante possivel do sulco, evitando vasos sanguineos
€ 0S Nervos maiores que existem no sulco e na regido proxima;

Realizar a primeira marcagdo do local de inser¢
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Sulcoentre = 505,00
os musculos ' . Esquina
, do musculo

Ponto de
orientacao

B T T et @

Ponto de insercao

De8alOcm

Local do injetante
apos a inser¢ao

- Realizar uma segunda marcacdo, aproximadamente 5cm da primeira marcagao (marca guia);

- Explicar novamente a pessoa o procedimento a ser realizado;

- Verificar a validade do implante;

- Retirar o involucro externo (caixa);

- Conferir a integridade do invélucro interno;

- Separar bula e cartdo do paciente para posterior preenchimento;

- Lavar as maos;

- Calcar as luvas de procedimento;

- Limpar o local de inser¢do com um antisséptico;

- Aplicar anestesia local utilizando lidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor,
em quantidade suficiente para anestesiar toda a regido, onde o implante

serd inserido (aproximadamente 4 cm). A dose recomendada é de 2ml;

IMPORTANTE:
A dose mdxima recomendada de lidocaina a 2%, sem vasoconstritor, para infiltragdo local em

adultos é de 4,5 mg/kg por aplica¢éo, ndo ultrapassando o limite total de 300 mg.

Avenida Capitdo Jodo, n°® 2301 — Bairro Nossa Senhora das Vitérias — Maua/SP
Telefone: (11) 4512-7499/4512-7838 10
E-mail: saude@maua.sp.gov.br




VERSAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10

APROVAGAO:

NOTA TECNICA N° 01/2026 — PMM/SMS/CAPS 072026

VALIDADE:
07/2028

Aprovado por: Katia Vital Navarro
Margareth Lodos Tangerino
Secretarias Adjuntas de Saude de Maua

Proponentes: Secretaria Municipal de Saude Elaborado por: Luiza Reis de Oliveira
Atengao Primaria Revisdo: Amanda Batista Siqueira Santos e Mayara dos Reis

- Retirar o aplicador do blister, mantendo a agulha e o implante
estéreis. Em caso de contaminacdo, outro implante deve ser
utilizado;

- Retirar a protecdo da agulha, segurando na lateral do aplicador;

- Esticar a pele em direcdo ao cotovelo e inserir o implante de

maneira subdérmica, logo abaixo da pele;

[ ;/ r ’U"“\‘\T\\‘\;\’\T\

/

/

- Perfurar a pele com a ponta da agulha em um angulo ligeiramente inferior a 30°,
inserindo apenas o bisel da agulha sob a pele (caso a agulha seja introduzida além do
bisel, puxe-a para tras);

- Abaixar o aplicador para posicao paralela a superficie da pele;

- Esticar a pele em dire¢do ao cotovelo e inserir o implante de maneira subdérmica, logo
abaixo da pele;
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Tracionar a pele e empurrar a agulha cuidadosamente até que esteja completamente subdérmica. Ainda
L= J

que sinta resisténcia, nao exercer forga excessiva. Caso a ponta da agulha perfure a pele, o aplicador deve ser

puxado para tras e recolocado na posicao subdérmica correta;

Puxar a alavanca roxa somente apds a insercdo total da agulha, sem mover a agulha ou o aplicador;

Confirmar a presenca do implante no brago por palpacdo
imediatamente apds a inser¢do. Solicitar que a pessoa
também realize a palpacdo, protegendo o orificio de
entrada. Ao palpar ambas as extremidades do implante,

deve ser possivel confirmar a presenca do bastdo de 4 cm;

Realizar o curativo no local utilizando uma gaze estéril com
um curativo compressivo; a fim de minimizar hematomas
Orientar que o curativo pode ser substituido por outro curativo

menor apos 24 horas, devendo ser mantido por 3 a 5 dias
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Observagoes:
e Durante todo o procedimento de inser¢do, o profissional

deve conseguir ver a agulha logo abaixo da pele;

e Se a agulha ndo tiver sido totalmente inserida ou se o aplicador for

movimentado quando a alavanca roxa for acionada, uma parte do

implante pode ficar exteriorizada, caso isso aconteca, ndo empurre

o implante, remova e descarte esse implante.

9.3 PROCEDIMENTO POS INSERCAO

e QOrientar que a usuaria evite atividades traumdticas ou com peso no membro
durante 24 horas; e que é possivel o aparecimento de equimose local apds o
procedimento;

e Manter o curativo seco; para o banho, proteger o local com filme PVC;

e Orientar uso de preservativo para todas as pessoas e reforgar que o implante
ndo protege contra InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST);

e Orientar pratica sexual protegida durante os 7 (sete) dias apds a insergdo
para os casos em que a inser¢do ocorreu apds o 72 dia do ciclo menstrual;

e Informar que hematomas locais costumam ter resolucdo espontanea em
7(sete)a 14 (quatorze dias), podendo ser usada compressa fria no local para
alivio.

10. TECNICA DE RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON NXT®

O implante deve ser retirado apds 3 (trés) anos de uso do método ou a qualquer
momento em que a usuaria apresente o desejo, ainda que anterior ao limite de duragao.

Caso o implante ndo esteja palpavel logo abaixo da pele, é necessdria a realizagdo de
radiografia simples para identificar a localizagdo correta.

No caso de implantes com fissuras ou quebras, deve se atentar para quais partes do
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implante sdo palpaveis e, se necessario, realizar mais de uma incisdo para retirada completa.
Para retirada de implantes profundos, a retirada deve ser em servigos com especialista

em cirurgia geral e/ou vascular.

10.1 Material a ser utilizado para implantes palpaveis
e Luvas de procedimento (atengdo na realizacdo de assepsia adequada) ou
luva estéril;
e Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, alcool 70% ou iodopovidona tépico
10%);
e Gaze estéril;
e Seringa de 3ml;
e Agulha para aspiragdo 40x12mm;
e Agulha parainjecdo 13x4.5mm;
e Lidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor;
¢ Pincga Halstead (Mosquito) ou Pinga Kelly;
e Lamina de bisturi n? 15 ou 11, preferencialmente;
e Esparadrapo e/ou atadura.
O uso de material de sutura, como porta-agulha e fio de nylon 4.0, é opcional e
indicado apenas quando houver necessidade de fechamento de ponto de insercdo apds a remocdo do

implante.

10.2 Orientagdes para iniciar a retirada do implante

Apds conferéncia do material, expligue a usudria cada etapa do procedimento e
esclarega suas duvidas, garantindo a compreensdao e consentimento informado antes do inicio da
retirada.

Antes de iniciar, o implante deve ser localizado por palpagdo e ter sua extremidade
proximal (em direcdo ao ombro) comprimida para que uma saliéncia fique visivel na pele, indicando a

extremidade distal (mais préxima do cotovelo).
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10.3 Sequéncia para remogdao do implante
e lavar as maos;
e Limpar a extremidade distal identificada e realizar a antissepsia local;
e Realizara anestesiacom 0.5 a1 mldelidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor
no local, e no local escolhido para fazer a incisdo. Certificar de injetar o
anestésico abaixo do implante, de modo a manté-lo préximo a superficie da

pele.

Empurrar a extremidade proximal do implante para estabiliza
lo e realizar uma incisdo longitudinal de 2 mm em dire¢do ao
cotovelo, a partir da ponta distal do implante, tendo cuidado

para ndo seccionar sua ponta

Empurrar suavemente o implante em direcdo a incisdo até que
a extremidade seja visivel. Segure o implante com uma pinga,

7

de preferéncia do tipo Halstead “mosquito” curva ou reta, e

proceda a sua remo¢ao;
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IMPORTANTE

Se houver fibrose, remover o tecido por dissec¢do romba. Caso a extremidade do implante ainda ndo se
exteriorize, realize uma incisGo com bisturi na cdpsula e entdo remova o implante com uma pinga do tipo
Halstead “mosquito” curva ou reta;

A depender do tamanho da incisdo, realizar sutura simples no local e orientar a usudria quanto a retirada

dos pontos em 7 a 10 dias;

Realizar um curativo estéril para fechamento de ferida, e aplicar uma gaze estéril com uma faixa
compressiva para minimizar a formagdo de equimose;

Orientar a usudria que ela poderd remover a faixa em 4 a 6 horas e o curativo de fechamento de ferida

apds 3 a 5 dias.

11.TROCA DO IMPLANTE
O novo implante pode ser inserido no mesmo braco e, frequentemente, através da
mesma incisdo por onde o implante anterior foi retirado. Caso a mesma incisdo seja usada para inserir

um novo implante, as instrugdes a seguir também devem ser levadas em consideragao:
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e Anestesiar o local da inser¢cdo com 2 ml de lidocaina (1%), aplicada logo abaixo da pele,
iniciando no local da incisdo de retirada ao longo do trajeto de inserc¢do;

e Durante a substituicdo, a insercao completa da agulha também é muito importante.
Caso esse procedimento ndo seja seguido corretamente, o implante ficard
parcialmente visivel na incisdo de retirada na pele;

e Fechar aincisdo com um curativo, de modo a aproximar as bordas da incisdo;

e Aplicar curativo com gaze estéril para evitar lesdes. Manter o curativo no local por pelo

menos 24 horas para permitir a cicatrizagdo da incisdo da retirada.

IMPORTANTE
Quando o local de insercéo anterior ndo for apropriado, € possivel realizar a inser¢éo do novo implante
no brago contralateral, respeitando as mesmas técnicas de inser¢do utilizadas inicialmente. A usudria

deve seguir as mesmas orienta¢des descritas no procedimento pos insergdo.

12. REGISTRO DO PROCEDIMENTO

Apds finalizar o procedimento, o profissional deve registrar no SISSONLINE, o brago
escolhido para inser¢do, os dados de lote e validade do implante inserido, e entregar a usudria o cartao
contendo a data da insergao, data limite prevista da remog¢ao do implante, nimero do lote, e o brago da
inserc¢do, assinado e carimbado pelo(a) profissional que realizou o procedimento (Cartdo 1) e bula do
implante. No prontudrio da usudria, junto a evolugdo médica anexar Cartdo 2 e no termo de

consentimento original que devera ser arquivado no prontudrio anexar Cartdo 3.

Caddigo de Registro SIGTAP

METODO INSERGAO RETIRADA

Implante Subdérmico Contraceptivo 03.01.04.017-6 03.01.04.018-4

CARTAO 1: DEVERA SER ANEXADO NO TERMO DE CONSENTIMENTO ENTREGUE A USUARIA
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CARTAO 2 Deverd ser anexado na evolucio do prontuario médico (ARQUIVO MEDICO).
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Para arquivo do médico Para arquivo da usudria

CARTAO 3 Devera ser anexado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera arquivado no
prontuario (Arquivo da usuaria).

IMPORTANTE:
O numero de dispensagbes deverd ser o mesmo que o de inser¢ées registradas na unidade, pois o
Ministério da Saude enviard mais lotes conforme esse acompanhamento

13. MANEJO DE INTERCORRENCIAS
O manejo das intercorréncias deve contemplar a identificacdo precoce de eventos

adversos.

Para o Implante Subdérmico de etonogestrel, incluem-se: dor local persistente,
hematoma, infeccdo no sitio de insercdo, dificuldade de localizacdo ou palpagdo do implante, migragado

do dispositivo e alteracdes do padrdo menstrual.
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Deve ser assegurada avaliacdo clinica imediata, com realizacdo de exame fisico e,
qguando indicado, exames complementares, bem como a adogdo de condutas assistenciais compativeis
com a gravidade do quadro, incluindo analgesia, antibioticoterapia, retirada do método quando
clinicamente indicado ou mediante solicitacdo da usuaria, e encaminhamento para servicos de maior

complexidade, quando necessario (OMS, 2015; FEBRASGO, 2018).
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA - INSERGAO DE

IMPLANTE CONTRACEPTIVO
Data: ! /
Unidade Basica de Sadde - UBS:

DADOS PESSOAIS

Mome / Mome Social:
Género: I:l Feminino DTmnsgénem Crientag&o sexual:
Data de nascimento: { ! Idade:
CNS: CPF:
Telefone: [ ) E-mail:

Corfraga autodeclarada: I:l Branca DF’rBIa I:' Parda |:|Amarela El Indigena

Estado civil: DSoIteira |:|Casada l:l Uniao estavel I:lDivorciada I:l\-‘il.]va
Escolaridade: I:l Analfabeta I:l Fund. incompleto DFund. completo I:I Meédio incompleto
|:| Meédio completo I:l Sup. incompleto |:| Sup. completo I:lF'c':s graduacao

Renda familiar: RS M® pessoas no domicilio:

Profissao / Ocupacgao:

Enderego:

PRE-CONSULTA

Peso: Altura: PA:
Testes rapidos: HIV I:lF'ositivo I:l Negativo Sl’filis:D Positivo Dlegativu

Hepatite B: I:lPusitivU |:| Megativo Hepatite C:I:lF'cnsiIi\rU DN&gativc
Teste de gravidez: |:|F'usitiv:l |:| MNegativo

ANTECEDENTES FAMILIARES E PESSDAIS

Doenga cronica familiar: I:l Mao I:l Sim, gual:
Histarico familiar de cancer de mama: |:| Mao D Sim Cancer de colo de Otero: l:lNﬁn |:|Sim
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Doenga cronica pessoal: |_| Mao |_| Sim, qual?

Cirurgias prévias:[ |Nao [ ]Sim. gual?

Medicacdes em uso: NE'U:II Sim, qual?

Alergias: I:l Mao I:l Sim, qual?

DADOS GINECOLOGICOS
Menarca: Coitarca:
DuUmM: ! Ciclos menstruais [_|Regulares. [_] Irregulares

Fluxo: |_|Ausente |_| FPequeno |_||'I."cheradc| |_| Intenso |_|Dura{:au

Uso de coletor menstrual: [:l Mao |_| Sim

dias

Disrnenl:lrréia:[l M&o |:| Sim Intensidade (0-10): TPM: I:l MNao I:l Sim

Dor em baixo ventre: |_| Mao |_| Sim
Leucorréia: |:| Mao I:l Sim, caracteristicas:

Ano do ultimo papanicolau: Altera{:ﬁu:l_| Nﬁu|_| Sim, qual?
USG transvaginal recente: |:| MNao I:l Sim, alteragtes?

Historico de ISTS:DNED |:| Sim, qual?

Tratamento realizado: I:l Mao I:l Sim  Parceiro tratadn:lj Mao I:l Sim

Libido adequado: DNE‘[{: E‘Sim Orgasmo: |:| Mao E‘ Sim I:'ﬁas vezes b\lunca

Satisfacao sexual: |_|N§o |_| Sim Porque?

Dispareunia: I:lNﬁEI I:l Sim Sangramento pos-coito: DNED |:| Sim
Disfungdes sexuais: |_|N§o |_| Sim, qual?

Vocé se sente respeitada por sua parceira (o) |_| MNao I_l Sirm

DADOS OBSTETRICOS

Paridade: G P (PMN__PF__PC__ A Data do dltimo parto:

Complicagtes na gestago ou parto: Mao I | Sim, guais?
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USO DE CONTRACEPCAO

Data da ultima relacio sexual: ! !
Uso de métodos contraceptivos: |:| Mao |:| Sim, gquais?
Tempo de uso: Uso correto & consistenta: |_| MNao |_| Sim
Satisfacao com método atual: I:l Mao I:l Sim

Motive da escolha do método:

Desejo de engravidar no futuro: |:| Nao I:l Sim I:lNEo sabe

HABITOS DE VIDA E SAUDE

Tabagismo:|_| MNao |_| Sim, cigarros/dia:
Alcool: I:l MNao |:| Sim, frequéncia?
Dr{:gas:[l Nao |:| Sim, quais:
Atividade fisica: |_| MNao m Sim  Tipo e frequéncia:

EXAME FiSICO GERAL
Mucosas nl:lnﬂu-mradas:D Mao I:l Sim Hidratada: I:lNElu I:l Sim
Diurese alterada: |_| MNao |_| Sim Queixas algicas: |_| MNao |_| Sim

Padrao intestinal adeguado: |_|N£'|c|- |_| Sim Padrao de sono preservado: |_|NE'|I:| |_| Sim
Atldume:[l indolor I:l Resistente a palpacao I:l Dor a palpagio

EXAME FiSICO DAS MAMAS

Mamas: I:l Simétricas I:lﬂssimétricas DAIteradas. quais?
Mamilos:|_| Protusos I:l Semipmtusosl_l InvertidosD Flanos
Modulo mamario: |_| NED[_| Sim Localizacio:
ldade recomendada para mam{:graﬁa:’_méo |_| Sim

Exames de imagem (mamas):
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— SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
== 5. COORDENADORIADE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE

EXAME GINECOLOGICO (SE NECESSARIO)

Regido ‘n.l’ulnrar:[“ntegra I:IAlterada Alteragoes:
Toque bimanual:D Indolor |:| Doloroso D Suspeita de DIP? |:| W&o |:|5irr|
Colo do Literu:[l Anterior DM&dianizado |:| Posterior D Mao visualizado
Ectopia: I:I Ausente I:I Peguena I:I Media I:I Extensa

Qutras alteragoes:
Presenca de cormimento vaginal: I:I MNao Ij Sim I:I Fisioldgico I:I Menstrual
|:| Esbranguicado I:l Acinzentado e leitoso I:lEsverdeadu & bolhoso
COutras alteracoes:

Necessidade de coleta de citologia Dn{:{':ulil:a:D Mao I:| Sim

INSERCAO DE IMPLANTE DE ETONOGESTREL

Elegivel ao Implante Contraceptivo: I:I Sim I:I MN&o Se nao, justificativa:

Meétodo alternativo indicado:

Brago selecionado: I:I Esquerdo I:I Direito

Ja utilizou anestesia local anteriormente: EI Mao I:I Sim
Teste anestésico realizado: El Mao |:| Sim Alteraghes?
Anestesia local: |:| Lidocaina sem vasoconstritor D Lidocaina com vasoconstritor
Intercorréncias durante o procedimento: I:I Mao I:I Sim. qual?
Dor na insergso (0 a 10):
Lote e validade:

Diata prevista para retirada: ! !

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Prevengdo da gravidez adequada
I:I Medo aumentado
I:l Ansiedade aumentada
I:lRiscu de dor aumentado

I:I Outro:
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PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAGAO DE ENFERMAGEM

|:| Monitorar adaptacio ao método
E‘ Acolher a usuaria e suas necessidades
|_| Qrientar importancia de manter dupla protecio, com uso de presenvativo intemo ou externo,
principalmente nos 7 primeinos dias apos a insercao do implante contraceptivo
|_| Manter curativo e bandagem compressiva por 24 horas e trocar o curativo durante 3 dias
[:l Evitar esforgo fisico e peso nas primeiras 48 horas
Crientar retomo se sinais de alarme (dor excessiva no local da insergdo, presenca de
secrecio purulenta, febre, quebra ou ndo palpagio do implante).
|_| Orientar retorno em 90 dias

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

Profissional Responsavel { COREM:

Instrumento baseado no modelo do Protocolo de Consulta de Enfermagem com Enfase em Sadde Sexual & Reprodutiva
do COFEM [2023).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Implante Subdérmico Liberador de
Etonogestrel 68 mg

Mome da usudria:

Nome dalo) responsivel legal {sem obrigatoriedade):

Eu, (nome), CPF s
declaro ter recebido informagoes a respeito de beneficios, riscos, contraindicagdes e principais
efeitos colaterais relacionados ao uso de implante subdérmico contraceptive liberador de
etonogestrel, indicado como método contraceptivo reversivel de longa agdo.

Compreendo que o implante contraceptive & um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4
centimetros de comprimente por 2 milimetros de largura contendo um progestagénio (hormanio),
chamado etonogestrel e & colocado debaixo da pele do brago que vocé ndo escreve (brago nio
dominante). Quem realiza a colocagio & umia) médico{a) ou enfermeiro(a) treinadola) e
habilitado{a) para tanto.

A agdo do implante & continua por 3 anos e acontece com a liberagio do horménio
etonogestrel para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos: impede a ovulagio
e espessa 0 muco do colo do atero, o que dificulta a passagem dos espermatozdides para o fdtero.

O implante tem eficacia superior a 99%, igual ou superior 4 eficacia da laqueadura tubdaria
(5 gravidezes em 10,000 mulheres que usam o implante). Compreendi ainda que as principais
vantagens do implante sdo:

& Eum método pratico e de longa duragio (3 anos).
Evita ter que tomar a pilula todos os dias.
Nio interfere com a relagio sexual.
Nio interfere com a amamentagio.
Melhora as colicas menstruais.
Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.
MNio diminui a massa dssea (0steoporose).

Também foram a mim apresentadas as desvantagens desse método:

- Irregularidades da menstruagio. Ma maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo
haver aumento do fluxe menstrual ou auséncia de menstruagio. Essas alteragbes sio mals comuns
no primeiro ano, sendo que a cada 100 mulheres, 15 podem ter sangramento mais frequente.

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

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

Foi informado a mim também que o implante pode ser colocado até 5 dias apés o inicio da
sua menstruagio (para garantir que ndo ha gravidez). Nas puérperas (mulheres que tiveram parto
recenta), pode ser colocado imediatamente apds o parto a depender do desejo da mulher.
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E eficaz em até sete dias apés a colocacio. E colocado na parte interna do brago, debaixo da
pele, como se fosse uma injegio. E necessiria anestesia no local para insercio do implante. Pode
ocorrer alguma dor, algum inchago ou hematoma pequenc no lecal da colocagio, mas passa
rapidamente. E removido 3 anos apés a sua insergio, ou antes, se a seu pedido. Para a remogio do
implante, também ¢ preciso ser aplicada a anestesia.

Os termos foram explicados e todas as dividas foram resolvidas pelo profissional da saade:
{nome do profissional da sadde),
{CRM efou COREN /UF),

@ sua equipe.

Afirmo ter recebido informagio quanto aos efeitos adversos e riscos de uso deste produto,
sua frequéncia e gravidade, explicado de maneira que pude entender. Estou ciente que a expulsio ou
migracio do implante & possivel e que pode ser necessdria pequena intervengio cirirgica para a sua
retirada, em casos raros. Declaro, ter recebido orientagio da necessidade de acompanhamento apos
a implantagio do dispositivo. inclusive com local e data do retorno.

Recebi informacdes, inclusive por escrito, de qual lugar devo procurar caso eu tenha alguma
complicagio.

Assim, estando todas as explicagies acima completamente entendidas, como também,
depois que tive todas as minhas dividas respondidas, declaro satisfagio com as informagdes e que
compreendo os beneficios, os riscos e as consequéncias inerentes ao procedimento de insergio de
implante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, concordando com as condutas
necessarias a realizacio deste procedimento.

Assim, autorizo o estabelecimento de Sadde UBS Zaira 2, localizado no endereco, Avenida
Presidente Castelo Branco, 1975 - Jardim Zaira, Maua - 5P, 00320-795 - Maua/SP a fazer uso de
informagdes relativas ac meu prontuirio que conste informagtes sobre o uso do implante
subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel, desde que seja assegurado o anonimato.

Local e data: Maua, i

Assinatura - Usudaria (ou responsavel legal)

Assinatura - Profissional de Sadde e registro de conselho de classe
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