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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apresentacio

A Secretaria Municipal de Saude de Governador Edison Lobdao — MA, no exercicio
de sua competéncia de organizar, coordenar e executar as acdes e servicos de saiide no
ambito municipal, institui o presente Protocolo Municipal com a finalidade de normatizar o
acesso ao implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg na Rede Municipal de
Saunde.

A implementacdo municipal desse método exige planejamento técnico, organiza¢ao
assistencial e defini¢do de critérios transparentes de acesso. A simples abertura de uma fila
por ordem de chegada, diante de estoque limitado e demanda potencialmente superior a
capacidade imediata de oferta, pode produzir desigualdades, favorecer usudrias com maior
acesso a informacao ou maior proximidade com os servicos e reduzir a capacidade da gestdo
de alcancar pessoas em maior vulnerabilidade clinica, social e reprodutiva.

Por essa razdo, o presente Protocolo Municipal adota como eixo orientador a
equidade. Isso significa reconhecer que, embora todas as pessoas elegiveis tenham direito a
informacdo e ao acesso aos métodos contraceptivos disponiveis no SUS, determinadas
situacdes clinicas e socioecondmicas demandam prioridade na organizacdo da oferta,
sobretudo quando o insumo ¢ limitado e sua disponibilizagdo ocorre de modo gradual.

A organizacado local da oferta do implante contraceptivo subdérmico deve respeitar
trés dimensdes indissocidveis: a autonomia da usudria, a seguranga técnico-assistencial e a
justica distributiva. A autonomia exige que a escolha do método seja livre, informada e sem
coercdo. A seguranga técnico-assistencial requer avaliagdo clinica adequada, profissionais
qualificados, insumos complementares disponiveis, registro em prontudrio e
acompanhamento longitudinal. A justica distributiva demanda critérios objetivos, publicos
e auditaveis para ordenamento da fila.

Nesse sentido, este documento institui um modelo municipal de solicitagao online,
avaliagdo técnica e priorizacao por critérios clinicos e socioecondmicos, de modo a permitir
que a Secretaria Municipal de Saude organize a oferta do implante de forma responsavel,

transparente e alinhada as diretrizes nacionais do Sistema Unico de Saude.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Justificativa

A incorporacdo do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg no SUS
demanda dos municipios a capacidade de organizar fluxos, qualificar profissionais, gerenciar
estoques e estabelecer mecanismos de acompanhamento das usuarias. A Nota Técnica
Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS e CGAFB/DAF/SCTIE/MS orienta que a
ampliagdo da oferta deve ocorrer de maneira integrada as estratégias de qualificagdo
profissional, incluindo formagao tedrica e pratica supervisionada para indicagdo, insercgao,
acompanhamento e retirada do método.

No processo de implementac¢do nacional, o Ministério da Saude definiu estratégia
progressiva de distribui¢do do insumo. Inicialmente, a distribui¢do foi direcionada a capitais
e municipios de maior porte populacional. Posteriormente, as Secretarias Estaduais de Satde
passaram a ter papel coordenador na continuidade da distribui¢do aos municipios de menor
porte, observando critérios pactuados, disponibilidade do insumo, capacidade de execucao,
gestdo dos estoques e organizagdo regional da rede.

No Estado do Maranhdo, a Secretaria de Estado da Saude iniciou a entrega de
implantes contraceptivos em municipios de maior porte, como parte da estratégia gradual de
ampliagdo do acesso ao planejamento reprodutivo no SUS. Com a chegada dos implantes ao
municipio de Governador Edison Lobdo, torna-se necessario estabelecer norma municipal
propria para organizar a demanda, definir critérios de acesso e evitar que a oferta seja
conduzida de forma fragmentada, informal ou sem padronizagao.

A adogdo de formulario eletronico municipal tem por finalidade conferir maior
racionalidade administrativa ao processo, permitindo o registro padronizado das
solicitagdes, a identificacdo da UBS de origem, a vinculacdo da usudria a equipe de
referéncia, a coleta de informagdes clinicas e socioecondmicas relevantes e a produgdo
automatica de base de dados para anélise da Comissao Municipal.

A definigao de critérios clinicos e socioecondmicos para ordenamento da fila ndo tem
carater restritivo, mas organizador. O objetivo ndo € excluir usudrias, mas estabelecer
prioridade quando a demanda for superior ao quantitativo disponivel de implantes,
garantindo que pessoas em maior vulnerabilidade reprodutiva, clinica ou social sejam
atendidas com maior oportunidade.

A instituicdo do presente protocolo também protege a gestdo municipal e os

profissionais de satde, ao reduzir subjetividades, padronizar decisdes, assegurar registro
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formal das solicitacdes e conferir transparéncia ao processo. Além disso, fortalece a
governanga local do SUS, na medida em que organiza a relagdo entre UBS, coordenagdo da
Atencao Primaria, assisténcia farmacéutica, regulacdo e gestdo municipal.

Assim, este Protocolo Municipal constitui instrumento técnico, ético e administrativo
para orientar a implementacao do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg
em Governador Edison Lobao, em conformidade com os principios do SUS, com as normas
nacionais de planejamento reprodutivo e com as diretrizes de qualificacdo da Atengdo

Primaria a Saude.

2. Introducio

A saude sexual e reprodutiva constitui um dos componentes essenciais da atengao
integral a saude e deve ser compreendida como direito humano fundamental, diretamente
relacionado a promocao da autonomia, da equidade e da dignidade da pessoa humana. No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a garantia desses direitos materializa-se por meio
de politicas publicas que assegurem acesso universal, oportuno e qualificado as a¢des de
planejamento reprodutivo, respeitando a livre escolha dos individuos e a oferta de
informacodes baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996; BRASIL,
2011a).

A Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o planejamento familiar
no Brasil, estabelece que compete ao Estado assegurar condi¢des para o exercicio desse
direito mediante agdes preventivas, educativas e pela garantia de acesso igualitario a
informagdes, métodos e técnicas de regulagdo da fecundidade. Nessa perspectiva, o
planejamento reprodutivo ultrapassa a simples disponibilizagdo de métodos contraceptivos,
constituindo estratégia permanente de promoc¢do da saude, prevencdo de agravos e
fortalecimento da autonomia reprodutiva das mulheres, homens e pessoas com capacidade
reprodutiva (BRASIL, 1996).

A Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), reconhecida como porta de entrada preferencial
do SUS e coordenadora do cuidado, ocupa posigao estratégica na implementacao das agoes
de planejamento reprodutivo em virtude de sua elevada capilaridade territorial, do vinculo
longitudinal estabelecido com a populagdo e da capacidade de desenvolver agdes de
promocdo da sauade, prevencdo de agravos, aconselhamento contraceptivo e

acompanhamento continuo das usuarias. Nesse contexto, a oferta de métodos contraceptivos
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deve estar associada a escuta qualificada, a avaliacao clinica individualizada, ao respeito a
autonomia da usudria e a continuidade do cuidado, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atengao Basica e pela Politica Nacional de Atengado Integral a Satide da Mulher
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2017).

A incorporagao do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg ao
Sistema Unico de Saude representa importante avango na ampliagio do acesso aos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (Long-Acting Reversible Contraceptives —
LARC), reconhecidos internacionalmente por sua elevada eficacia, elevada taxa de
continuidade de uso e potencial para redugdo das gestagdes ndo planejadas. Estudos
demonstram que os LARC apresentam eficacia superior a 99% e menores taxas de falha
quando comparados aos métodos dependentes da adesdo didria ou periodica da usudria,
constituindo importante estratégia para qualificacdo das a¢cdes de planejamento reprodutivo
(WINNER et al., 2012; WHO, 2024; FEBRASGO, 2022).

A ampliacdo da oferta do implante no SUS foi formalizada pelas Portarias
SECTICS/MS n° 47 e n° 48, ambas de 8 de julho de 2025, sendo posteriormente
regulamentada pela Nota Técnica Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS e
CGAFB/DAF/SCTIE/MS. Esse conjunto normativo estabelece diretrizes para aquisicao,
distribuicdo, qualificagdo profissional, organizagdo dos fluxos assistenciais ¢
acompanhamento das usudrias, orientando que a implementacao do método ocorra de forma
progressiva, articulada entre Unido, estados e municipios e acompanhada da capacitagao dos
profissionais responsaveis pela inser¢ao, acompanhamento e retirada do implante (BRASIL,
2025a; BRASIL, 2025b; BRASIL, 2026).

Entretanto, a implementacdo municipal do implante contraceptivo subdérmico
demanda mais do que a disponibilizagio do insumo. Requer a estruturacdo de fluxos
assistenciais, a definicdo de responsabilidades institucionais, a qualificacdo das equipes de
saude, a garantia de registro adequado nos sistemas de informacdo e o monitoramento
permanente das acdes desenvolvidas. Essas medidas sdo indispensdveis para assegurar a
seguranca da assisténcia, a rastreabilidade dos procedimentos e a utilizagdo racional dos
recursos publicos, em consonancia com as recomendacdes do Ministério da Satde (BRASIL,
2026).

No contexto de implantagdo gradual do método e diante da possibilidade de
demanda superior a disponibilidade inicial do insumo, torna-se necessario estabelecer

mecanismos objetivos para organizacdo da oferta. A adog¢do de critérios técnicos de
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priorizagao, fundamentados em condi¢des clinicas e socioecondmicas, ndo representa
limitagdo ao direito de acesso, mas instrumento de promocao da equidade, permitindo que
usuarias em situagdo de maior vulnerabilidade sejam contempladas oportunamente, em
consondncia com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2026).

Nesse cendrio, o presente Protocolo Municipal foi elaborado com a finalidade de
regulamentar o processo de solicitagdo, avaliacdo, priorizacdo, regulagdo, inser¢ao,
acompanhamento e retirada do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg no
ambito da Rede Municipal de Satide de Governador Edison Lobao — MA. A proposta
fundamenta-se na organiza¢do de um fluxo assistencial unico, na utiliza¢do de sistema
eletronico para solicitacdo do método, na adogdo de critérios transparentes de classificagao
das usudrias e na institui¢do de mecanismos permanentes de monitoramento e avaliagao,
assegurando que a oferta do método ocorra de forma ética, equanime, segura e alinhada as

diretrizes nacionais do Sistema Unico de Saude.

3. Fundamentac¢ao Legal, Normativa e Técnico-Cientifica

A instituicdo do presente Protocolo Municipal encontra respaldo no ordenamento
juridico brasileiro, nas politicas publicas que regulamentam a organizagio do Sistema Unico
de Satde (SUS), no conjunto de normas que disciplinam o planejamento reprodutivo ¢ na
produgdo cientifica que demonstra a eficacia, a seguranca e a custo-efetividade dos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (Long-Acting Reversible Contraceptives —
LARC).

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece, em seu art.
196, que a saude constitui direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante
politicas sociais e economicas capazes de assegurar acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos de saude. Complementarmente, o art. 226, § 7°, reconhece o planejamento
familiar como livre decisdo, atribuindo ao Estado a responsabilidade de disponibilizar
recursos educacionais, cientificos e assistenciais para o exercicio desse direito, vedando
qualquer forma de coer¢ao (BRASIL, 1988).

No ambito da organizacdo do SUS, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece que compete aos municipios organizar, coordenar e executar as agdes € 0s

servicos de saude em seu territorio, observando os principios da universalidade,
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integralidade, equidade, descentralizagdo e participacao social. Esses principios conferem
legitimidade a elaboracgdo de protocolos assistenciais destinados a organizagdo dos fluxos de
atendimento, da utilizagdo de insumos estratégicos e da regulagdo do acesso aos servicos de
saude (BRASIL, 1990).

Especificamente em relagao ao planejamento reprodutivo, a Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, regulamenta o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal e estabelece que o
planejamento familiar constitui direito de todo cidadao, devendo ser operacionalizado por
meio de agdes educativas, preventivas e da oferta igualitdria de métodos e técnicas de
regulacao da fecundidade. Posteriormente, a Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022,
fortaleceu esse marco legal ao ampliar o acesso as técnicas contraceptivas e reafirmar a
autonomia reprodutiva e a responsabilidade dos servi¢os de saude na garantia do cuidado
oportuno, seguro e livre de barreiras desnecessarias (BRASIL, 1996; BRASIL, 2022).

Sob a perspectiva das politicas publicas de satde, a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) estabelece que as agdes de planejamento reprodutivo
devem integrar o cuidado integral a saude das mulheres, fundamentando-se nos principios
da equidade, humanizagdo, autonomia e respeito aos direitos sexuais e reprodutivos. De
forma complementar, a Politica Nacional de Atencao Basica reconhece a Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) como porta de entrada preferencial do SUS e principal cenario para o
desenvolvimento das acdes de planejamento reprodutivo, aconselhamento contraceptivo e
acompanhamento longitudinal das usuarias (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2017).

A incorporacdo do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel ao SUS foi
formalizada pelas Portarias SECTICS/MS n° 47 e n°® 48, ambas de 8 de julho de 2025, que
ampliaram a oferta do método para mulheres adultas entre 18 e 49 anos e para adolescentes
de 14 a 17 anos, respectivamente. A operacionalizacdo dessa estratégia foi posteriormente
regulamentada pela Nota Técnica Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS e
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, que estabelece diretrizes para aquisi¢do, programacao,
distribuicao, qualifica¢do profissional e organiza¢do dos fluxos assistenciais no ambito da
Atencdo Primaria a Satde. O documento orienta que a implementagdo do método ocorra de
forma gradual, articulada entre Unido, estados e municipios, associando a disponibilizagado
dos implantes a capacitagdao dos profissionais responsaveis pela inser¢cao, acompanhamento
e retirada do dispositivo, bem como a organizacdo dos fluxos locais, dos registros

assistenciais e da gestdo dos estoques (BRASIL, 2025a; BRASIL, 2025b; BRASIL, 2026).
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A estratégia nacional esta alinhada a Rede Alyne e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher, que reconhecem o planejamento reprodutivo como componente
essencial da atencgdo integral a satde, orientado pelos principios da autonomia, dos direitos
sexuais e reprodutivos, da equidade e da integralidade do cuidado (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2024; BRASIL, 2026).

Sob o ponto de vista cientifico, a incorporagdo do implante contraceptivo
subdérmico fundamenta-se em evidéncias robustas acerca da eficdcia, seguranca,
aceitabilidade e custo-efetividade dos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao
(Long-Acting Reversible Contraceptives — LARC). Diferentemente dos métodos
dependentes da adesdo didria ou periddica da usuaria, os LARC praticamente eliminam as
falhas decorrentes do uso incorreto ou inconsistente, apresentando eficacia superior a 99% e
reduzindo significativamente a ocorréncia de gestagdes nao planejadas (WINNER et al.,
2012; WHO, 2024).

O implante subdérmico de etonogestrel libera continuamente pequenas quantidades
do horménio, promovendo supressdo da ovulagdo, espessamento do muco cervical e
alteragdes endometriais que dificultam a fecundagao e a implantacao. Estudos multicéntricos
demonstram elevada efetividade clinica, altas taxas de satisfacdo das usuarias, baixa
incidéncia de gravidez durante o uso e excelente perfil de seguranca, podendo inclusive
manter elevada eficacia por periodo superior aos trés anos originalmente recomendados em
condi¢des especificas (ALl et al., 2016; FEBRASGO, 2022).

Além dos beneficios individuais, a literatura demonstra que os métodos reversiveis
de longa duragdo apresentam elevada relacao custo-efetividade para os sistemas publicos de
saude. Embora possuam maior custo inicial de aquisicdo, promovem reducdo das despesas
relacionadas as gestagdes ndo planejadas, a assisténcia obstétrica, neonatal e aos desfechos
adversos associados as falhas contraceptivas, constituindo estratégia eficiente para
qualificagdo das politicas publicas de planejamento reprodutivo (ACOG, 2015; WHO,
2024).

No contexto do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude ressalta que a
implementagdo do implante contraceptivo deve estar associada a qualificacdo dos
profissionais, a organizagdo dos servigos, ao adequado registro dos procedimentos e ao
monitoramento permanente da utilizagcdio do método, garantindo seguranca clinica,
qualidade da assisténcia e sustentabilidade da politica publica. Dessa forma, a implantacdo

municipal do servigo exige planejamento, defini¢cao de responsabilidades, padronizagao dos
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fluxos assistenciais e adogao de instrumentos de gestao capazes de assegurar transparéncia,
rastreabilidade e utilizacao racional do insumo (BRASIL, 2026).

Por fim, a atuacdo dos profissionais responsaveis pela inser¢do, acompanhamento
e retirada do implante devera observar as competéncias legais de cada categoria profissional,
especialmente as disposi¢des da Resolugado COFEN n° 802/2026, que normatiza a atuagao
do enfermeiro no planejamento familiar e reprodutivo, além das normas éticas e técnicas
emanadas pelos respectivos conselhos profissionais. No exercicio da autonomia
administrativa conferida aos entes federativos, compete ao municipio regulamentar os fluxos
operacionais para oferta do método, especialmente em cenarios de implementagao gradual e
disponibilidade limitada do insumo. A adog¢do de critérios objetivos de priorizagdo ndo
restringe o direito de acesso ao método contraceptivo, mas constitui medida administrativa
destinada a promover equidade, racionalidade na utilizagdo dos recursos publicos,
transparéncia da gestdo e priorizacdo das usudrias em maior situa¢do de vulnerabilidade
clinica e social, em consonancia com os principios que regem o Sistema Unico de Saude e
as recomendacdes do Ministério da Satide (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2026; BRASIL, 2026).

4. Critérios de Elegibilidade

A elegibilidade para utilizagdo do implante contraceptivo subdérmico de
etonogestrel 68 mg devera ser estabelecida mediante avaliacdo clinica individualizada,
realizada por profissional habilitado da Rede Municipal de Saude, observando-se os
principios do planejamento reprodutivo, da autonomia da usuéria, da pratica baseada em
evidéncias e os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Contraceptivos da
Organiza¢dao Mundial da Saude (Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use — MEC),
adotados como referéncia pelo Ministério da Saude (WHO, 2024; BRASIL, 2026).

O planejamento reprodutivo constitui direito de todo cidaddo e deve assegurar as
pessoas o acesso igualitario a informacao, aos métodos e as tecnologias disponiveis para
regulacao da fecundidade, respeitando-se a livre decisdo quanto a escolha do método
contraceptivo. Nesse contexto, a indicagdo do implante contraceptivo ndo deve ser baseada
exclusivamente na disponibilidade do insumo ou em caracteristicas demograficas da usudria,
mas em processo de decisdo compartilhada, fundamentado em aconselhamento qualificado,

avaliacdo clinica e respeito a autonomia reprodutiva (BRASIL, 1996; BRASIL, 2011a).
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O implante subdérmico de etonogestrel integra o grupo dos métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (Long-Acting Reversible Contraceptives — LARC),
considerados atualmente a estratégia contraceptiva de maior efetividade disponivel. Sua
elevada eficacia decorre da independéncia em relagdo a adesao didria da usuaria, reduzindo
substancialmente as falhas associadas ao uso incorreto dos contraceptivos orais, injetaveis e
comportamentais. Estudos prospectivos demonstram taxa de eficacia superior a 99%,
elevada continuidade de uso, excelente perfil de seguranga e significativa redugdo da
ocorréncia de gestagdes nao planejadas, razdo pela qual sua utilizacdo ¢ amplamente
recomendada por organismos internacionais e sociedades cientificas (WINNER et al., 2012;
ALl et al., 2016; WHO, 2024; FEBRASGO, 2022).

As evidéncias disponiveis demonstram ainda que o implante contraceptivo pode ser
utilizado com seguranca pela maioria das mulheres e pessoas com utero em idade
reprodutiva, incluindo adolescentes, nuliparas, puérperas, lactantes, mulheres com
obesidade, hipertensdo arterial controlada, diabetes mellitus sem comprometimento
vascular, anemia falciforme, epilepsia e outras condi¢des clinicas nas quais os métodos
contendo estrogénio apresentam limitagdes ou contraindicagdes. Dessa forma, a avaliagdo
clinica deve priorizar a identificagdo de condi¢des que efetivamente contraindiquem o
método, evitando restrigdes desnecessarias ao acesso, conforme recomendam a Organizagao
Mundial da Saude e o Ministério da Saude (WHO, 2024; BRASIL, 2026).

Poderdo solicitar a utilizagdo do implante contraceptivo subdérmico as pessoas com
utero em idade reprodutiva (14 a 49 anos) residentes no municipio de Governador Edison
Lobao, cadastradas em equipe da Estratégia Saude da Familia e que manifestem desejo livre,
voluntério e esclarecido pela utilizagao do método.

Para inclusdo na fila municipal de solicitagdo deverdo ser observados,
cumulativamente, os seguintes critérios:

I — possuir cadastro ativo no Sistema Unico de Saude e estar vinculada a uma
Unidade Basica de Saude do municipio;

II — ser submetida a consulta de avaliagdo em Unidade Basica de Saude, realizada
por profissional habilitado;

Il — receber aconselhamento em planejamento reprodutivo, contemplando
informacdes sobre eficacia, mecanismo de acdo, beneficios, possiveis efeitos adversos,
contraindicacdes, duragdo do método, possibilidade de retirada a qualquer momento e

demais alternativas contraceptivas disponiveis no Sistema Unico de Satde;
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IV — manifestar concordancia livre e esclarecida quanto a utilizagao do método,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido;
V — nd3o apresentar contraindicacdo clinica para utilizagdo do implante

contraceptivo, conforme os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Contraceptivos
da Organizacdo Mundial da Saude e as recomendagdes vigentes do Ministério da Saude.

A avaliagdo clinica deverd compreender, no minimo, a identificagdo da usudria,
confirmagdo de seu vinculo territorial, investigagdo da histéria ginecoldgica e obstétrica,
antecedentes pessoais e familiares relevantes, utilizagao prévia de métodos contraceptivos,
presenga de doengas cronicas, uso continuo de medicamentos, investigacdo de possibilidade
de gestacdo em curso ¢ identificagdo de condig¢des clinicas que possam interferir na
indicagdo, inser¢ao ou acompanhamento do implante.

Em conformidade com as recomendac¢des da Organizagdo Mundial da Satde e do
Ministério da Saude, a realizagdo rotineira de exames laboratoriais ou de imagem nado
constitui requisito para indicagdo do implante contraceptivo, salvo quando clinicamente
justificada pela avaliagdo individual da usuaria. A indicagdo do método devera basear-se
predominantemente na historia clinica, na avaliagado fisica quando necessaria e na aplicagao
dos Critérios Médicos de Elegibilidade, evitando-se barreiras assistenciais desnecessarias ao
acesso ao planejamento reprodutivo (WHO, 2024; BRASIL, 2026).

A contraindicagdo absoluta para utilizagdo do implante restringe-se as situagdes
previstas nos Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude,
destacando-se gravidez confirmada, neoplasia maligna de mama em atividade e
hipersensibilidade conhecida aos componentes do dispositivo. As demais condi¢des clinicas
deverdo ser avaliadas individualmente, considerando-se a classificagdo de elegibilidade
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Satde, as recomendac¢des do Ministério da Saiude
e o julgamento clinico do profissional responsavel (WHO, 2024).

A elegibilidade clinica constitui etapa obrigatoria e indispensavel do presente
protocolo, tendo como finalidade assegurar que a oferta do implante contraceptivo ocorra de
forma segura, ética, baseada em evidéncias cientificas e alinhada aos principios da
integralidade, da equidade, da autonomia da usuaria e da qualidade da atencdo prestada no

ambito da Aten¢ao Primaria a Saude.
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5. Critérios de Priorizacao

A incorporagdo do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg ao
Sistema Unico de Saude representa importante avango na ampliagio do acesso aos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo. Entretanto, a implementacdo nacional do
método ocorre de forma gradual, em razdo da distribuicdo escalonada do insumo pelo
Ministério da Saude, da necessidade de qualificagdo progressiva dos profissionais
responsaveis pela inser¢do e acompanhamento das usudrias e da capacidade operacional dos
servicos de saude. Nesse contexto, ¢ possivel que, em determinados momentos, a demanda
pelo método seja superior ao quantitativo imediatamente disponivel, tornando necessaria a
adogao de mecanismos transparentes de ordenamento da oferta (BRASIL, 2026).

A organizacao da fila municipal fundamenta-se no principio da equidade, um dos
pilares doutrinarios do Sistema Unico de Saude. Diferentemente da igualdade, que pressupde
tratamento uniforme para todos os individuos, a equidade orienta a adog¢do de estratégias
capazes de reconhecer desigualdades existentes entre grupos populacionais ¢ de oferecer
respostas proporcionais as diferentes necessidades em saude. Assim, a priorizagdo de
determinadas usuérias ndo constitui privilégio ou restricdo ao direito de acesso, mas
instrumento de justica distributiva destinado a reduzir iniquidades e garantir maior
oportunidade de cuidado as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade clinica,
reprodutiva ou social (BRASIL, 1990; WHITEHEAD, 1992).

Sob essa perspectiva, a utilizacdo exclusiva da ordem cronologica de solicitagdo
mostra-se insuficiente para assegurar distribuicdo equanime do insumo. A adog¢do de fila
baseada apenas na ordem de chegada tende a favorecer usudrias com maior acesso aos
servicos de saude, maior disponibilidade para deslocamento ou maior capacidade de
obten¢do de informagdes, podendo ampliar desigualdades previamente existentes. Em
contrapartida, sistemas de priorizagdo baseados em critérios objetivos permitem maior
transparéncia, racionalidade administrativa e alinhamento aos principios éticos que orientam
a gestdo publica em satde (DANIELS, 2008; BRASIL, 2026).

Nesse protocolo, a classificagdo das solicitacdes observard critérios técnicos
previamente definidos, fundamentados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, nas
recomendacdes do Ministério da Satde, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da
Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). A

finalidade desses critérios ndo ¢ restringir o acesso ao método contraceptivo, mas organizar
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sua oferta durante o periodo de implantagdo e enquanto houver limitacdo quantitativa do
insumo, assegurando que todas as usudrias elegiveis sejam contempladas de forma
progressiva, transparente e baseada em critérios auditaveis.

Os critérios de priorizagdao adotados consideram trés dimensdes complementares:
vulnerabilidade reprodutiva, vulnerabilidade clinica e vulnerabilidade socioecondmica. Essa
abordagem reconhece que as necessidades em saude sdo determinadas ndo apenas por
condi¢des bioldgicas, mas também pelos determinantes sociais da saude, que influenciam
diretamente o acesso aos servigos, a continuidade do cuidado e os desfechos reprodutivos
(COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 2008; BRASIL, 2017).

A vulnerabilidade reprodutiva contempla situagdes associadas ao maior risco de
gravidez ndo planejada e as suas repercussdes individuais, familiares e sociais. Estudos
demonstram que adolescentes apresentam maior probabilidade de descontinuidade dos
métodos contraceptivos de curta duracdo e maior risco de gravidez ndo planejada,
justificando a recomendacdo internacional para ampliagdio do acesso aos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracio nessa populagdo (WHO, 2024; ACOG, 2018).

As puérperas também constituem grupo prioritario, uma vez que o periodo pds-
parto representa oportunidade estratégica para oferta de métodos contraceptivos altamente
eficazes, contribuindo para o adequado espagamento intergestacional, reducao de gestagdes
nio planejadas e melhoria dos desfechos maternos e neonatais. Evidéncias cientificas
demonstram que intervalos gestacionais inferiores a dezoito meses estdo associados ao
aumento do risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e morbimortalidade materna e
infantil (WHO, 2007; BRASIL, 2022).

A vulnerabilidade clinica considera condi¢des nas quais a ocorréncia de gravidez
pode representar maior risco a saide da mulher ou nas quais o implante contraceptivo
constitui alternativa preferencial em razdo de contraindica¢des ou limitagcdes ao uso de
métodos contendo estrogénio. Mulheres portadoras de hipertensao arterial, diabetes mellitus
com determinadas condi¢des clinicas, trombofilias, enxaqueca com aura e outras situagoes
previstas nos Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude podem
apresentar beneficio adicional com a utilizacdo de métodos exclusivamente progestagénicos,
entre eles o implante subdérmico (WHO, 2024; FEBRASGO, 2022).

A vulnerabilidade socioecondmica fundamenta-se no reconhecimento de que
fatores como pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar, violéncia, deficiéncia,

barreiras geograficas de acesso aos servigos e fragilidade das redes de apoio influenciam
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diretamente o acesso as acdes de planejamento reprodutivo. A Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Satde da Organizagdo Mundial da Saude destaca que as condigdes
sociais em que as pessoas vivem, trabalham e envelhecem produzem desigualdades
sistemdticas nas oportunidades de acesso aos servigos de saude, justificando a adogdo de
politicas compensatérias orientadas pela equidade (COMMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH, 2008).

Dessa forma, serdo considerados prioritarios para classificagdo da fila municipal os
seguintes grupos de usudrias, observada a pontuacdo estabelecida no instrumento de
classificacdo constante do Anexo deste Protocolo:

I — adolescentes, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social;

II — puérperas, conforme critérios definidos neste Protocolo;

IIT — mulheres com histérico de gravidez ndo planejada recorrente;

IV —mulheres com contraindicag@o ou limita¢do ao uso de contraceptivos contendo
estrogénio;

V — mulheres portadoras de condi¢des clinicas nas quais a prevencao da gravidez
represente beneficio adicional a saude;

VI — mulheres em situacao de violéncia doméstica ou violéncia sexual, observadas
as normas de protecao e sigilo;

VII — mulheres em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, incluindo aquelas
inscritas em programas oficiais de transferéncia de renda, cadastradas no Cadastro Unico ou
com renda familiar reduzida;

VIII — residentes em areas rurais ou localidades com reconhecida dificuldade de
acesso aos servigos de saude;

IX — outras situagdes de elevada vulnerabilidade social ou clinica, devidamente
justificadas pela equipe de saude e homologadas pela Comissao Municipal de Avaliagao.

A classificacdo das usuarias sera realizada por meio de sistema de pontuagdo
objetivo, previamente definido neste Protocolo, de forma automatizada a partir das
informagdes registradas no Formuldrio Municipal de Solicitagdo Online. A adogdo desse
modelo busca assegurar impessoalidade, rastreabilidade, transparéncia, reprodutibilidade e
possibilidade de auditoria de todas as decisdes administrativas relacionadas a organizagao
da fila municipal, fortalecendo os principios da legalidade, moralidade, publicidade,

eficiéncia e equidade que orientam a Administragdo Publica e o Sistema Unico de Saude.
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6. Sistema Municipal de Classificacao e Priorizacao para Oferta do Implante
Contraceptivo Subdérmico (SIMCOP-Implante)

6.1 Finalidade

O Sistema Municipal de Classificacdo e Priorizacdo para Oferta do Implante
Contraceptivo  Subdérmico  (SIMCOP-Implante) constitui  instrumento técnico-
administrativo destinado a organizacdo da fila municipal de acesso ao implante
contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg durante os periodos em que a demanda pelo
método superar a disponibilidade imediata do insumo.

O sistema tem como finalidade promover maior equidade na utilizag¢ao dos recursos
publicos disponiveis, garantindo que usudrias em situa¢do de maior vulnerabilidade clinica,
reprodutiva e social sejam contempladas prioritariamente, sem restringir o direito de acesso
das demais usudrias elegiveis.

A classificagdo estabelecida neste protocolo possui natureza exclusivamente
administrativa e organizacional, ndo substituindo a avaliagao clinica individual nem criando
novos critérios de elegibilidade para utilizagdo do método contraceptivo. Sua finalidade
restringe-se ao ordenamento da fila municipal durante a fase de implanta¢do do servigo ou
sempre que houver limitacdo quantitativa do insumo disponivel.

A constru¢ao do SIMCOP-Implante fundamenta-se nos principios da equidade, da
justica distributiva, da impessoalidade, da eficiéncia administrativa, da transparéncia, da
rastreabilidade das decisOes e da utilizagdo racional dos recursos publicos, em consonéncia
com os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990;

DANIELS, 2008).

6.2 Estrutura da classificacao

A classificagdo das solicitagcdes serd realizada mediante instrumento padronizado

composto por trés dimensdes de vulnerabilidade:

I — Vulnerabilidade reprodutiva;
II — Vulnerabilidade clinica;

II1 — Vulnerabilidade socioecondmica.
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Cada dimensdao contempla critérios previamente definidos neste Protocolo,
selecionados com base nas recomendag¢des do Ministério da Saude, da Organiza¢ao Mundial
da Satide e na literatura cientifica referente ao planejamento reprodutivo e aos determinantes
sociais da saude.

A pontuagdo atribuida a cada critério representa instrumento administrativo de
priorizacdo elaborado pela Secretaria Municipal de Satde para operacionalizar a
classificagdo das usuarias durante a implantagdo da oferta do método, podendo ser revisada
periodicamente em decorréncia de novas evidéncias cientificas, alteracdes normativas,

modificac¢des epidemioldgicas ou avaliagdo dos indicadores municipais.

6.3 Matriz Municipal de Priorizacio

Dimensao Critério de priorizacao Pontuacgao

I — Vulnerabilidade reprodutiva Adolescente (14 a 19 anos) 15
Puérpera até 42 dias 15
Intervalo intergestacional inferior a 18 10
meses
Historico de gravidez ndo planejada 8
Multiparidade (> 3 filhos vivos) 5
Pontuacio maxima da dimensao 40

II — Vulnerabilidade clinica Contraindicagdo ao uso de contraceptivos 1

contendo estrogénio
Condicdo clinica na qual a prevengédo da

gravidez represente beneficio adicional a 10

sande’

Pessoa com deficiéncia que apresente

limitagd@o funcional relacionada ao acesso 8

ao planejamento reprodutivo

Pontua¢cao maxima da dimensao 30
III — Vulnerabilidade socioecondomica Situacdo de violéncia sexual 20

Situacdo de violéncia doméstica ou 15

familiar

Vulnerabilidade socioecondmica 10

comprovada?

Residéncia em zona rural ou localidade de 5

dificil acesso

Barreiras geograficas de acesso 5

identificadas pela equipe da ESF

Pontuacio maxima da dimensao 35

Pontuacio maxima possivel 105

Apds o somatorio da pontuacdo obtida nas trés dimensdes de vulnerabilidade, as

usuarias serdo classificadas em quatro niveis de prioridade:
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Pontuacio Nivel de prioridade
> 86 Prioridade Muito Alta
60-85 Prioridade Alta
25-59 Prioridade Moderada
<25 Prioridade Habitual

A convocagao para inser¢ao do implante observara, prioritariamente, a classificagao
obtida pela usudria e a disponibilidade de insumos e agenda assistencial.
Persistindo empate entre usudrias pertencentes a mesma faixa de classificacao,

serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios:

I — maior vulnerabilidade clinica;

II — maior vulnerabilidade reprodutiva;

III — maior vulnerabilidade socioeconémica;

IV — maior idade;

V — data e horério da homologagao da solicitagdo no Sistema Municipal;

VI — sorteio administrativo registrado em ata pela Comissdo Municipal de

Avaliagao, quando persistir igualdade entre todos os critérios anteriores.

6.4 Revisao da classificacao

A usuaria podera solicitar revisdo administrativa da classificagdo sempre que
ocorrer alteragdo relevante de sua condicdo clinica ou socioecondmica, mediante
apresentacdo de documenta¢do comprobatoria.

Compete exclusivamente a Comissdo Municipal deliberar sobre pedidos de revisao,

mantendo registro formal da decisdo e respectiva fundamentagao técnica.

6.5 Atualizacao da matriz

A Matriz Municipal de Priorizagdo serd revisada periodicamente pela Secretaria

Municipal de Saude, sempre que ocorrerem:

I — publicac@o de novas recomendagdes do Ministério da Saude;
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II — atualizacao dos Critérios Médicos de Elegibilidade da Organizacdo Mundial da
Saude;

IIT — alteracdes epidemiologicas relevantes;

IV — modificagdes na disponibilidade do insumo;

V — avaliacdo dos indicadores de monitoramento da politica municipal de

planejamento reprodutivo.

As revisoes poderdo ser aprovadas por ato normativo especifico da Secretaria

Municipal de Satde, preservando-se a estrutura geral deste Protocolo.

7. Fluxo Assistencial Municipal para Solicitacdo, Regulacio e Oferta do Implante
Contraceptivo Subdérmico

O acesso ao implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg no ambito
da Rede Municipal de Satde de Governador Edison Lobdo serd organizado por meio de
fluxo assistencial Unico, integrado e padronizado, envolvendo as Unidades Basicas de Saude,
a Coordenagdo da Atencdo Primaria a Saude, a Comissdo Municipal de Avaliagao,
Regulacdo e Monitoramento do Implante Contraceptivo Subdérmico e os profissionais
habilitados para inser¢do e acompanhamento do método. A adog¢do de fluxo Unico visa
assegurar uniformidade dos procedimentos assistenciais, transparéncia na organizagido da
fila municipal, rastreabilidade das solicitagdes e utilizagdo racional do insumo
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2026).

O ingresso da usuaria no fluxo poderd ocorrer por demanda espontanea,
encaminhamento realizado por profissional da rede municipal de satde ou identificacdo da
necessidade durante consultas, visitas domiciliares ou outras a¢des desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Satide da Familia. Independentemente da forma de acesso, a usuaria
devera ser acolhida pela equipe de referéncia da Unidade Basica de Saude de seu territorio,
que realizard escuta qualificada, identificacdo da demanda e orientacdo inicial acerca dos
métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS, respeitando-se os principios da
autonomia, da livre escolha, do consentimento informado e da aten¢do centrada na pessoa

(BRASIL, 1996; BRASIL, 2017).
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Manifestado o interesse pelo implante contraceptivo, a usuaria sera submetida a
consulta de planejamento reprodutivo, durante a qual deverdo ser fornecidas informacgdes
claras, acessiveis e cientificamente fundamentadas acerca do mecanismo de acao do método,
sua eficacia, duragdo, beneficios, possiveis efeitos adversos, contraindicagdes, retorno da
fertilidade apés a retirada e alternativas contraceptivas disponiveis na rede publica de saude.
O aconselhamento devera ocorrer de forma individualizada, livre de qualquer forma de
coercdo ou indugdo, possibilitando decisdo compartilhada entre profissional e usudria,
conforme preconizado pela Lei n°® 9.263/1996 e pelas recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (BRASIL, 1996; WHO, 2024).

Na sequéncia, serd realizada avaliacdo clinica individualizada por profissional
habilitado, observando-se os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Contraceptivos
da Organizacdo Mundial da Saude, adotados pelo Ministério da Satide como referéncia para
indicacdo do método. Essa avaliagdo devera contemplar historia clinica, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, historico contraceptivo, uso de medicamentos, condigdes
clinicas relevantes, possibilidade de gestacdo em curso e investigacdo de situagdes que
possam interferir na indicagdo ou acompanhamento do implante. A realizagao rotineira de
exames laboratoriais ou de imagem ndo constitui requisito para elegibilidade, salvo quando
houver indicagdo clinica especifica decorrente da avaliagdo individual (WHO, 2024;
BRASIL, 2026).

Confirmada a elegibilidade clinica e formalizado o consentimento livre e
esclarecido, a equipe da Unidade Basica de Saude realizard o preenchimento do Formulario
Municipal de Solicitagao Online do Implante Contraceptivo Subdérmico, instrumento oficial
destinado ao registro padronizado das solicitagdes. O formulario reunira informagdes de
identificacdo da usudria, dados clinicos, critérios de vulnerabilidade reprodutiva, clinica e
socioecondomica, bem como documentos comprobatdrios quando necessarios a classificagao.
A utilizacdo de sistema eletronico tem como finalidade ampliar a seguranca da informagao,
padronizar os registros, reduzir inconsisténcias, possibilitar auditoria do processo e garantir
maior transparéncia na organizacao da fila municipal.

Apbs o envio da solicitacdo, o processo serd encaminhado a Comissao Municipal
de Avaliagdo, Regulacdo e Monitoramento do Implante Contraceptivo Subdérmico,
responsavel pela conferéncia das informacdes registradas, validagdo documental, verificacao
dos critérios de elegibilidade e homologacao da classificagdo obtida pela usuaria no Sistema

Municipal de Classificag@o e Priorizagao para Oferta do Implante Contraceptivo Subdérmico
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(SIMCOP-Implante). A Comissao podera solicitar informagdes complementares a equipe da
Unidade Bésica de Satde sempre que identificar inconsisténcias, insuficiéncia documental
ou necessidade de esclarecimentos adicionais, preservando a rastreabilidade e a seguranga
administrativa do processo.

Homologada a classificagdo, a usudria sera incluida na fila municipal, cuja ordem
observard exclusivamente a pontuacdo obtida no SIMCOP-Implante, os critérios de
desempate estabelecidos neste Protocolo e a disponibilidade de implantes fornecidos ao
municipio. A convocacao para inser¢ao sera realizada pela Secretaria Municipal de Satde
ou pela Unidade Basica de Saude de referéncia, utilizando os meios de contato disponiveis,
preferencialmente telefone, aplicativos de mensagens instantaneas, contato por intermédio
do Agente Comunitario de Satde e outras estratégias que assegurem comunicagdo efetiva
com a usuaria. Recomenda-se a realiza¢ao de, no minimo, trés tentativas documentadas de
contato antes do arquivamento temporario da solicitagdo ou reclassificagdo da usuaria,
conforme critérios estabelecidos neste Protocolo.

A inser¢ao do implante deverd ser realizada exclusivamente por profissional
devidamente habilitado e capacitado, em ambiente que assegure condicdes adequadas de
biosseguranca, privacidade e qualidade assistencial, observando as técnicas preconizadas
pelo Ministério da Saude e pelos respectivos conselhos profissionais. Apds o procedimento,
deverdo ser registrados em prontuario eletronico € nos sistemas oficiais de informacao do
SUS os dados referentes a insercdo, lote do dispositivo, data do procedimento, profissional
responsavel e demais informagdes necessarias a rastreabilidade do cuidado (BRASIL, 2026).

O acompanhamento da usudria permanecera sob responsabilidade da equipe da
Estratégia Satde da Familia, que devera realizar orientacdes acerca dos efeitos esperados,
manejo de possiveis intercorréncias, monitoramento da adaptagdo ao método e
encaminhamento para retirada do implante quando houver término do periodo de uso, desejo
da usuaria, indicagdo clinica ou ocorréncia de evento que justifique sua remocao. O direito
a retirada do implante em qualquer momento, mediante solicitacdo da usuaria, devera ser
garantido pelo servigo de saude, em consondncia com os principios da autonomia, da
integralidade do cuidado e do planejamento reprodutivo livre e voluntario (BRASIL, 1996;
WHO, 2024).

A organizacdo desse fluxo assistencial busca integrar as acdes de planejamento
reprodutivo desenvolvidas na Aten¢do Primdria a Satide aos principios da universalidade, da

equidade, da integralidade e da eficiéncia administrativa, assegurando que a oferta do
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implante contraceptivo ocorra de forma ética, transparente, segura e baseada em evidéncias

cientificas. Além de promover maior racionalidade na utilizagdo dos recursos publicos, o
fluxo padronizado fortalece a governanca da politica municipal de planejamento
reprodutivo, amplia a seguranca juridica dos profissionais e da gestdo e contribui para a
consolidagdo de uma assisténcia centrada nas necessidades das usuarias e orientada pelos
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2017; BRASIL, 2026).

Imagem 1: Fluxo Assistencial Municipal para Solicitagdo, Regulagdo e Oferta do Implante
Contraceptivo Subdérmico, Governador Edison Lobao/MA, 2026.
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Base legal: Lei n® 9.263/1996 | PNAISM (BRASIL, 2004) | PNAPS (BRASIL, 2017) | PNAE (BRASIL, 2019) | Diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2026)
Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Satde de Governador Edison Lobdo—MA, com

auxilio de inteligéncia artificial generativa (OpenAl, ChatGPT-5.5), revisado e validado tecnicamente pelos
autores, 2026.

22| Pagina

A  »® 11 wP€$Z€$:r Vi Vi@  "V’hTSF":G V'@ "I:



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG).
Increasing access to contraceptive implants and intrauterine devices to reduce
unintended pregnancy. Committee Opinion, n. 642. Obstetrics & Gynecology,
Washington, DC, v. 126, n. 4, p. e44—e48, 2015.

ALI Mohamed et al. Extended use up to 5 years of the etonogestrel-releasing
subdermal contraceptive implant. Human Reproduction, Oxford, v. 31, n. 11, p. 2491—
2498, 2016.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 20 set.
1990.

BRASIL. Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar. Didrio Oficial da Unido: Brasilia,
DF, 15 jan. 1996.

BRASIL. Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022. Altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e
disciplinar condic¢des para esterilizagdo voluntaria. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 5
set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria GM/MS n’ 5.350, de 12 de setembro de 2024.
Institui a Rede Alyne no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uniao:
Brasilia, DF, 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagado e do
Complexo Econdmico-Industrial da Satide. Portaria SECTICS/MS n° 47, de 8 de julho
de 2025. Incorpora o implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg para
mulheres adultas no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Satide. Portaria SECTICS/MS n° 48, de 8 de julho
de 2025. Incorpora o implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg para
adolescentes no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Satide. Nota Técnica
Conjunta n° 51/2026-CGESMU/DGCI/SAPS/MS e CGAFB/DAF/SCTIE/MS.
Orientagdes para implementacdo da oferta do implante contraceptivo subdérmico de
etonogestrel 68 mg no Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Saade, 2026.

23| Pagina



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —aT

COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH. Closing the gap in a
generation: health equity through action on the social determinants of health. Geneva:
World Health Organization, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢io COFEN n°
802/2026. Dispde sobre a atuacdao do enfermeiro no planejamento sexual e reprodutivo e na
inser¢ao e retirada de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo. Brasilia:
COFEN, 2026. (Confirmar numeragdo e publicagdo antes da versdo final.)

DANIELS, Norman. Just Health: Meeting Health Needs Fairly. Cambridge: Cambridge
University Press, 2008.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Contracepcio reversivel de longa acio (LARC):
recomendacdes da FEBRASGO. Sao Paulo: FEBRASGO, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use. 5. ed. Geneva: World Health Organization, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Selected Practice Recommendations for
Contraceptive Use. 4. ed. Geneva: World Health Organization, 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Report of a WHO Technical
Consultation on Birth Spacing. Geneva: World Health Organization, 2007.

WINNER, Brooke et al. Effectiveness of long-acting reversible contraception. New
England Journal of Medicine, Boston, v. 366, n. 21, p. 1998-2007, 2012.

24| Pagina

N 5 VU 2 U 22 U &=



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apéndice A: Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Colocacio
de Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel

Eu

CPF

,Jresidente a

, declaro que fui atendida por

profissional habilitado da Secretaria Municipal de Satde de Governador Edison Lobdo e

recebi

informagdes claras, suficientes e em linguagem acessivel sobre o implante

contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg, tendo oportunidade de esclarecer todas as
minhas duvidas antes da realiza¢ao do procedimento.

Fui informada de que:

1.

2.

10.

11.

O implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel ¢ um método contraceptivo
hormonal reversivel de longa duragdo, indicado para prevencao da gravidez.

O implante consiste em uma pequena haste flexivel, medindo aproximadamente 4
cm de comprimento e 2 mm de diametro, que sera inserida sob a pele da face interna
do brago nao dominante mediante anestesia local.

O método apresenta eficacia superior a 99%, com taxa de falha aproximada de
0,05%, sendo considerado um dos métodos contraceptivos mais eficazes disponiveis
atualmente.

O implante libera continuamente pequenas quantidades do horménio etonogestrel,
impedindo principalmente a ovulagdo e dificultando a passagem dos
espermatozoides pelo espessamento do muco do colo do utero, proporcionando
protecao contraceptiva por até trés anos.

O procedimento de inser¢do serd realizado por profissional devidamente capacitado,
seguindo técnicas assépticas € normas de biosseguranca.

A retirada do implante podera ser realizada a qualquer momento, por solicitagdo da
usudria ou por indicagcdo clinica, devendo obrigatoriamente ocorrer ao final do
periodo maximo de uso recomendado.

Apos a retirada, a fertilidade tende a retornar rapidamente, podendo ocorrer nova
gestacao caso ndo seja utilizado outro método contraceptivo.

Como qualquer procedimento de satde, a inser¢do e a retirada do implante podem
ocasionar desconforto local, dor leve, hematoma, edema, prurido, pequeno
sangramento, infec¢do, cicatriz ou dificuldade na retirada, embora essas situagdes
sejam pouco frequentes.

Durante o uso do implante poderdo ocorrer alteracdes do padrao menstrual, incluindo
auséncia de menstruagdo, reducdo ou aumento do fluxo menstrual, sangramentos
irregulares, prolongados ou infrequentes. Essas alteracdes sdo esperadas e, na
maioria dos casos, nao representam risco a saude nem perda da eficacia
contraceptiva.

Outros efeitos adversos podem ocorrer, embora geralmente sejam leves, tais como
cefaleia, acne, sensibilidade mamaria, alteracdes de humor e discreto ganho de peso.
Caso esses sintomas ocorram ou causem desconforto importante, poderei procurar
minha Unidade Bésica de Satude para avaliagao.

Alguns medicamentos, especialmente determinados anticonvulsivantes, rifampicina
e outros indutores enzimaticos, podem reduzir a eficidcia do implante, devendo
informar ao profissional de saude todos os medicamentos em uso.
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12. O implante contraceptivo nao protege contra infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), incluindo HIV, sifilis, hepatites virais, gonorreia, clamidia e HPV. Para essa
finalidade, permanece recomendado o uso de preservativos masculino ou feminino
em todas as rela¢des sexuais.

13. Tenho direito de receber acompanhamento pela equipe da Estratégia Satde da
Familia durante todo o periodo de utilizagdo do método, podendo procurar o servigo
de satide sempre que necessario.

14. Minha decisdo ¢ voluntaria, podendo desistir da utilizagdo do método antes da
inser¢do ou solicitar sua retirada posteriormente, sem qualquer prejuizo ao meu
atendimento no Sistema Unico de Satde.

AUTORIZACAO
Apds receber todas as informacdes e esclarecer minhas davidas, CONSINTO

LIVREMENTE com a realizagdo do procedimento de inser¢do do implante contraceptivo
subdérmico de etonogestrel.

Governador Edison Lobao (MA), de de

Assinatura da usuaria
CPF:

26| Pagina

N 2 N 2 U 2 L B D o=



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apéndice B: Formulario de Solicitacdo

1. Identificacao do solicitante

Nome completo

CPF

Categoria Profissional
Unidade de Saude

Nome completo

CPF
CNS
NIS
Data de Nascimento
Endereco
Bairro
Zona ( ) Urbana () Rural
Ponto de referéncia
Telefone ()
Matriz Municipal de Priorizacio

Critério de priorizacao Presente
Adolescente (14 a 19 anos) ( ) Sim (
Puérpera até 42 dias ( ) Sim (
Intervalo intergestacional inferior a 18 ( )Sim (
meses
Historico de gravidez ndo planejada ( ) Sim (
Multiparidade (> 3 filhos vivos) ( ) Sim (
Contraindicagdo ao uso de contraceptivos ( ) Sim (
contendo estrogénio
Condicdo clinica na qual a prevengéo da ( ) Sim (
gravidez represente beneficio adicional a
saude
Pessoa com deficiéncia que apresente ( ) Sim (
limitagdo funcional relacionada ao acesso ao
planejamento reprodutivo
Situacdo de violéncia sexual ( ) Sim (
Situacdo de violéncia doméstica ou familiar ( ) Sim (
Vulnerabilidade socioeconémica ( ) Sim (
comprovada
Residéncia em zona rural ou localidade de ( ) Sim (
dificil acesso
Barreiras geograficas de acesso identificadas ( ) Sim (

pela equipe da ESF
Pontuagao total

Nivel de prioridade
Documentos que devem ser anexados

obrigatoriamente
Carimbo e Assinatura
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1. Identificacio da usuaria

() Habitual (<25 pontos)
() Alta (60-85 pontos)

Data da solicitagao:

Idade:

) Nao
) Néo
) Nao

) Néo
) Nao
) Néo

) Nao

) Nao

) Néo
) Nao
) Nao

) Nao

) Nao

Pontuacao
15
15

10

12

10

20
15

10
5

5
105

() Moderada (25-59 pontos)

(

) Muito Alta (>85 pontos)
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