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Objetivo: Atendimento as necessidades de planejamento familiar de pessoas que
utilizam drogas, pessoas em situacao de rua, homens transgéneros, adolescentes de alta
vulnerabilidade social (IPVS 2010-SEADE) em idade reprodutiva na cidade de Sao Paulo.

De acordo com a Constituicao de 1988 “0 planejamento familiar é livre decisao do casal,
sendo de competéncia do Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio deste direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privadas”.

Legislacao
Lei9263/96
Art.1°: 0 planejamento familiar € direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei.

Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢des
de requlacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

O oferecimento do IMPLANTE
SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL
ocorre no conjunto das orientacbées

sobre métodos contraceptivos

disponiveis nas unidades de saude.

Caracteristicas do método contraceptivo

0 implante contraceptivo € um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de
comprimento por 2 milimetros de largura contendo o horménio etonogestrel e é colocado
debaixo da pele do braco nao dominante. O profissional responsavel pela a colocagao € um
meédico treinado para tal procedimento.

Sua acao é continua por 3 anos e acontece com a liberagao do hormoénio para o sangue,
funcionando por meio de dois modos: impede a ovulacao e espessa o muco do colo do Utero,
o que dificulta a passagem dos espermatozoides para o Utero.

Tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da laqueadura tubaria (5
gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).

Vantagens

« Eummétodo pratico edelonga duracao (3 anos);

e Evitaterquetomara pilulatodos osdias;

* Naointerferecomarelagao sexual;

e Naointerfere comaamamentacao;

* Melhora as cdlicas menstruais;

» Podeserusado por pessoas que nao podem tomar pilulas contendo estrogénio;
¢ N3odiminuiamassa 0ssea (osteoporose).
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Limitacoes

» Irreqularidades da menstruac¢ao. Na maioria dos casos, ha sangramento irregular,
podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruacao. Estas
alteracbes sdo mais comuns No primeiro ano e Nnao tém consequéncias negativas na
saude. De cada 100 mulheres, 15 terao sangramento mais frequente.

» Pode ocorrer algumas alterac6es da pele, dores de cabeca, nduseas, aumento da
sensibilidade mamaria e variacbes 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.

Insercao e remocao do Implante SD de Etonogestrel:

0 implante pode ser inserido até 5 dias apos o inicio da sua menstruacao (para garantir
que nao ha gravidez). No periodo do puerpério, pode ser colocado imediatamente apds o
parto a depender do desejo da pessoa. E eficaz logo apds a colocacao.

E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma injecdo. €
necessaria anestesia nolocal parainsercdo do implante.

A colocac¢ao do implante subdérmico € permitida fora de ambiente hospitalar, sem a
necessidade do médico anestesista, sendo o médico assistente, o profissional responsavel
porsua aplicacao.

A técnica utilizada é infiltrativa, sendo administrado o medicamento anestésico
Lidocaina a 1ou 2%, ndo associada a vasoconstrictor, aplicado em regido subdérmica, onde
sera colocado oimplante.

A duracao do efeito do anestésico é suficiente para a realizacao do procedimento com
total conforto do paciente e os casos de toxicidade sao raros com a utiliza¢cdao da técnica
correta.

Pedimos atencao para pessoas que referem alergia a lidocaina, nesse caso, esta contra
indicada a aplicacao.

Pode ocorrer alguma dor, edema, equimose ou hematoma pequeno no local da
colocacao, porém sao situacdes auto limitadas.

O implante é removido no maximo 3 anos apos a suainsercao, ou antes, se a seu pedido.

Paraaremocao doimplante, também é preciso ser aplicada a anestesia.

E assegurada a oferta de novo implante subdérmico na ocasiao da retirada, se houver

estoque disponivel e se a pessoa estiver nos critérios de insercao, ou sera oferecido

outro método contraceptivo disponivel na rede municipal de saude.

A insercao do IMPLANTE SUBCUTANEO é realizada nas UBS (Unidade Bdsica de Saude)
com atuac¢ao das equipes do Consultério Na Rua, por médicos de familia, ginecologistas
treinados na aplicacao do método e orientados acerca da populacao alvo. Também é
oferecido nas maternidades e na Rede Hospital Dia com profissionais treinados e

esclarecidos acerca do projeto.
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Critérios deinsercao do Implante SD de etonogestrel e prioridades:

Com o objetivo de definir a utilizacao de recursos provenientes para o Projeto e obedecer
a0 exposto na Constituicdo, foram estabelecidos PRIORIDADES para a insercao do Implante
SD.

1) Populacado vulneravel definida: pessoas em situacado de rua, usuarias de drogas em
idade reprodutiva, homens transgéneros adolescentes, adolescentes de alta
vulnerabilidade social, usuarias de Talidomida e parcerias sexuais dos usuarios de
Talidomida. Orientacbes sobre todos os métodos devem ser oferecidas.

2) Em condicdes particulares de vulnerabilidades psicossociais conforme os critérios
meédicos atualizados de elegibilidade para uso de contraceptivos da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS).

Observacao: Situacbes descritas no item 2 serdo avaliadas, individualmente, pelo
profissional médico e por equipe multiprofissional.

E obrigatdria justificativa da indicacdo, descrever no item V do formulario:
AUTORIZACAO DE PRESCRICAO E DISPENSACAO DE ETONOGESTREL 68 MG SD. (ANEXO 2)

ATENCAO: Estas pessoas serao orientadas
que ha uma escala de prioridade para
utilizar estes metodos e que ela estara
em lista de espera para utilizar o implante.
Enquanto a pessoa permanece Na espera

ela recebera orientacao para a escolha e

utilizacao de outro método

anticoncepcional (MAQC).

Fluxo narede basica

As condicdes abaixo deverdo ser avaliadas no processo decisario:
1. Hipotesedegravidez atual;
2. Maioresdoque45anos;

3. Amamentacao exclusiva no pés parto abaixo de 6 semanas, se houver problemas
relativos a percep¢ao da fertilidade;

Controle de pressao arterial nao disponivel;
5. Cirurgiade grande porte com mobiliza¢do prolongada;
6. Diabetes.
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Nao utilizar o método:

Cefaleia com aurg;

Sangramento genital inexplicavel;

Trombose Venosa Profunda atual;

Doenca cardiaca isquémica;

Cancerde Mama;

Hepatite Aguda Viral;

Cirrose etumores Hepaticos;

Medicamentos que afetam enzimas hepaticas (Ex. Rifampicina);
Anticonvulsivantes.

WO NOU A WN S

Referéncia. Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso Métodos Anticoncepcionais. OMS
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340375131Portuguese-AppendixD.pdf

I. Rotina de atividades coletivas ou abordagem individual:
A.Pessoadesejaolmplante:

A.l. Encaminhar a pessoa elegivel para insercao do implante (UBS mais proxima de onde
reside).

A.2. No dia da insercao devera ser apresentado para leitura, entendimento e assinatura
do:

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLOCACAO DE
IMPLANTE CONTRACEPTIVO (ANEXO1).

B.Pessoanaodesejaoimplante:

B.1. Orientar os demais métodos como contraceptivos hormonais orais, injetadveis mensal
ou trimestral, preservativo, DIU, progestagénio (VO, IM) e cirurgico (vasectomia e
laqueadura) disponiveis nas UBSs e rede publica hospitalar no pos parto.

Il. Momento deinseriroimplante SD de Etonogestrel:
A.Se no periodo puerperal:
 Amamenta: Apds 28 dias ou no alojamento conjunto (24 a 48 horas pos-parto).

O implante serainserido de 24 a 48 horas sempre que se detectar risco de curto intervalo
intergestacional.

 Naoamamenta: 24-48h apos parto ou apods 28 dias do parto.

B.Senaoseencontrano periodo puerperal:
1.Entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual se tiver sem método anticoncepcional

2. Em uso de método contraceptivo: Proposta aceita, agendamento imediato para a
troca.
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Em amenorréia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razoavel certeza de nao
gravidez): contracepc¢ao de barreira por 7 dias apds insercao.

E desejdvel realizar o teste rapido de
gravidez de rotina nestes casos antes

da inser¢ao do implante SD.

3.Pos-aborto: imediatamente apos o aborto.

lll. Retornos clinicos e avaliacao:
A.Posinsercao:1,3,6 e 12 meses.

Apds este periodo, os retornos serao semestrais ou anuais a depender do perfil de
adesao da paciente. Se forem diagnosticados efeitos adversos serd realizada avaliagdo com
intervalos mais curtos.

Avaliar de forma regular se sangrar mais de 10 dias consecutivos. Visto que a principal
intercorréncia observada com os meéetodos contraceptivos que utilizam apenas
progestagénios € o sangramento uterino anormal, foram padronizados tipos de
sangramentos e condutas:

Padrées de sangramento com contraceptivos apenas de progestagénios - periodo
minimo de observacao para estas definicdes: 90 dias.

AMENORREIA: sem sangramento.

SANGRAMENTO PROLONGADO: periodo de sangramento e/ou mancha com duracao
maior que 14 dias.

SANGRAMENTO FREQUENTE: > 5 episddios de sangramento e/ou mancha (ndo importa a
duracao.

SANGRAMENTO INFREQUENTE: < 2 episadios de sangramento e/ou mancha (nao

importa aduracao).

SANGRAMENTO NORMAL: 3 a 5 episodios de sangramento e/ou mancha (ndo importa a

duracao.

Consideramos padrées de sangramento favordveis a amenorreia, o sangramento
infrequente e o reqgular. Ja o frequente e o prolongado sao desfavoraveis.

Orientacoes dos métodos contraceptivos apenas de progestagénios para gueixa de
sangramento com padrao desfavordvel.
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Orientar
* Nos4 a6 primeiros meses sao comuns irreqgularidades. Orientar a taxa de amenorréia
esperada do metodo.

* Irreqularidade é diferente de falha do método.

e Descartar outras doencgas se sangramento com mais de 6 meses ou dispareunia ou
dor pélvica associada. Nestes 3 casos, solicitar USTV (Ultrassonografia transvaginal).

Sempre que o sangramento for superior a 7 dias consecutivos:

1° Usar AINE (anti-inflamatdérios nao hormonais) por 5 dias.

2° Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de Levonorgestrel) por 21 dias.
Fazer 3 ciclos com pausa.

3° Encaminhar para o ginecologista em casos de dificil manejo, inclusive se a pessoa
manifestarinsatisfacdo com o método a ponto de solicitar retirada.
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Anexo |
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iﬂug PAULO Secretaria Municipal da Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLOCACAO
DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO DE ETONOGESTREL 68 mg

Por favor, leia com atencao todo o conteddo deste documento. Nao hesite em solicitar mais informacoes
se nao houver completo esclarecimento. Verifique se todas as informagdes estao corretas. Se tudo estiver
conforme, entdo assine este documento.

Eu, como integrante da equipe de saulde, confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao referido procedimento, tendo esclarecido todas as
questdes que me foram colocadas pela pessoa e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serao adotados quaisquer
atos discriminatodrios no contexto da sua assisténcia nesta unidade de saude.

Nome legivel do médico/médica:

Assinatura do Profissional:

“Declaro que concordo com a colocagao do IMPLANTE Subdérmico de Etonogestrel 68 mg conforme me foi
explicado pelo profissional de salde que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas
sobre 0 assunto. Estou ciente da necessidade do uso de medicamento anestésico e de seus possiveis efeitos
colaterais, sendo estes formigamentos, lesdes inflamatorias, equimose, tontura, dor e reagbes alérgicas
gerais. Obtive o esclarecimento que a taxa de falha do método que é de 1gravidez a cada 2.000 mulheres com
o uso do método e que, o IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL 68 MG nao apresenta contraindicacoes
até o momento, para pessoas que ja tiveram sua primeira menstruacao e sao menores do que 18 anos nadata
da inser¢ao. Assim, autorizo a realizagao do ato indicado nas condicbes em que me foram explicadas e
constam deste documento.”

Nome: CPF:
Nome social: CNS:
Assinatura:

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal do (a) paciente.

Nome do Resp. legal: CPF:

Assinatura do (a) representante legal:

Local: Data: / /
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Anexo Il

= CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS ‘.‘
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iﬁg PAULO Secretaria Municipal da Saude

AUTORIZACAO DE PRESCRICAO E DISPENSACAO DE ETONOGESTREL 68MG SD
CAMPOS RESERVADOS AO PRESCRITOR

Nome da pessoa:

Nome social:

Informacodes gerais

Data de nascimento: / / CNS:

A pessoa apresenta a seguinte indicacao:
| - Utilizacdo de drogas.

()

( ) lI-Pessoaemsituacaoderua.
( ) Il-Homenstransgeneros.
()

IV - Adolescentes de regi6es com vulnerabilidade social muito alta, conforme definido pelo indice.
Paulista de Vulnerabilidade Social - IPVS 2010, elaborado pela Fundacao SAEDE. Faixa etaria entre
14 anos e abaixo de 20 anos completos.

() V-Utilizacaode talidomida e parceiras sexuais de pessoas em utilizagao de talidomida.

() VI - Outras condicdes particulares de vulnerabilidades psicossociais. CID 10: Z60; Z260.4; Z63.2;
759.0;759.4;759.5.

() VII-Verificar critérios médicos atualizados de elegibilidade para uso contraceptivo da Organizagao
Mundial da Satude (OMS).

No caso da indicacao VI, obrigatdrio justificativa da indicacao:

Identificacdo do médico prescritor

Nome:

CRM: Data: / /

Assinatura e carimbo

Identificacdo do dispensador
Autorizado: ( )Sim ( ) Nao

Motivo:

Data: / /
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Referéncias bibliograficas

1. ATENCAO AOS METODOS CONTRACEPTIVOS DE LONGA ACAO (LARCS) caism Ribeirao
Preto. Acessivelem:

https://www.ribeiraopreto.sp.qgov.br/portal/pdf/saude559202202.pdf

2.Bula Etonorgestrel IMPLANON NTX - Acessivel em:

https://www.organon.com/brazil/wp-content/uploads/sites/33/2023/06/implanon-
NXT bula paciente.pdf

3.PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOQ - ANESTESIA LOCOREGIONAL
Londrina. Acessivel em:

http://saude.londrina.pr.qov.br/images/protocolos-clinicos-saude/01-
ANESTESIA LOCO REGIONAL.pdf

Area Técnica Salide da Mulher: Dra Sonia Raquel W C M Leal.
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