MUNICIPIO DE PRATAPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

DECRETO N°3.797, DE 11 DE AGOSTO DE 2026

Homologa o protocolo de inser¢io e retirada do Implante Subdérmico de
Etonogestrel (Implanon®) por enfermeiros no dmbito do Sistema Unico de Saride

(SUS) no Municipio de Pratdpolis-MG e dd outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Pratapolis, Minas Gerais, Sr. Everilson Cleber Leite, no uso de
suas atribuicoes legais, especialmente as conferidas no inciso IX, do art. 79 da Lei Organica

Municipal, e tendo em vista nosso ordenamento juridico,

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o
planejamento familiar como direito de cidadania e estabelece o dever do Sistema Unico de

Saude (SUS) de garantir o acesso a métodos e técnicas para a regulagao da fecundidade;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e seu Decreto
regulamentador n® 94.406, de 8 de junho de 1987, que dispdem sobre o exercicio profissional
da Enfermagem, incluindo a consulta de enfermagem e a prescrigdio de medicamentos e

solicitagdo de exames em protocolos institucionais;

CONSIDERANDO a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 802,
de 16 de janeiro de 2026, que normatiza e respalda a atuagao do enfermeiro no planejamento
familiar e reprodutivo, incluindo a competéncia para inserir e retirar implantes

contraceptivos subdérmicos, desde que devidamente capacitado;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar o procedimento de inser¢ao e retirada
do implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®) na rede municipal de saide, a fim de

garantir a seguranga, a qualidade e a eficacia da assisténcia prestada a populagao;

CONSIDERANDO o "PROTOCOLO DE INSERCAO E RE
SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON®) POR E
conformidade com as diretrizes do Ministério da Sa(
Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG),

DA DO IMPLANTE
RMEIROS", elaborado em

€ e do Conselho Regional de
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MUNICIPIO DE PRATAPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

DECRETA

Art. 1° - Fica homologado, no ambito do Municipio de Pratapolis-MG, o "PROTOCOLO
DE INSERGAO E RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL
(IMPLANON®) POR ENFERMEIROS", na forma do Anexo Unico deste Decreto.

Art. 2° - O protocolo de que trata o art. 1 devera ser observado e aplicado em todas as
unidades de satide do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio que realizem agoes de

planejamento familiar e reprodutivo.

Art. 3% - A execugdo dos procedimentos de insergao e retirada do implante subdérmico
de etonogestrel por profissionais de enfermagem fica condicionada a comprovagio de
capacitagio especifica, tedrica e pratica, nos termos definidos pelo protocolo anexo e pelas

normativas do Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 4° - Cabera a Secretaria Municipal de Saude a adogao das medidas necessarias para
a plena implementacio do protocolo, incluindo a capacitagio dos profissionais, a

disponibilizagao dos insumos e 0 monitoramento dos indica € qualidade assistencial.

Art. 5° - Este Decreto entra em vigor na

RILSON CLEBER LEITE
Prefeito do Municipio de Pratapolis/MG

Certifico que este documento foi publicado na
integra, atendendo ao principio constitucional da
publicidade dos atos do Poder Pablico, bem como
em conformidade com a Lei Municipal
2.000/2020 em:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATAPOLIS

MINAS GERAIS

INSERCAO E RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON®) POR
ENFERMEIROS

Protocolo assistencial: inser¢3o e retirada do implante subdérmico de etonogestrel (implanon)
por enfermeiros.

1 INTRODUGAO

As transformagdes sociais contemporaneas impactam diretamente as configuragdes
familiares, trazendo a centralidade o tema do planejamento reprodutivo. De acordo com a
legislagdo brasileira, trata-se do conjunto de agGes de regulagdo da fecundidade que garantam
direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou ampliagdo da prole a mulher, a0 homem ou ao casal,
configurando-se como um direito de cidadania e um importante campo de atuagdo das politicas
publicas de saude (Brasil, 1996).

Nesse contexto, a organizacdo, qualificagdo e normatizagdo das agdes voltadas ao
planejamento reprodutivo tornam-se fundamentais para a efetivagdo desse direito no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). A Lei n29.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelece que o SUS
deve assegurar ag0es de assisténcia a concepgdo e contracepgao, incluindo a capacitagao dos
profissionais de saude, de modo a garantir o acesso a informagdes adequadas e a métodos
seguros e eficazes.

Dentre os métodos contraceptivos disponiveis, destaca-se o implante subdérmico
liberador de etonogestrel (Implanon®), um método reversivel de longa duragdo (LARC),
altamente eficaz. Trata-se de um dispositivo constituido por um bastonete flexivel contendo 68
mg de etonogestrel, inserido no tecido subdérmico do brago, com duragdo de até trés anos. Seu
mecanismo de agdo baseia-se, principalmente, na inibicdo da ovulagdo, além de promover
alteragdes no muco cervical, dificultando a progressdo dos espermatozoides (Brasil, 2021).

Este protocolo esta fundamentado na Lei Federal n2 7.498 de 25 de Junho de 1986,
alterada pelas Leis Federais 14.434/2022 e 14.602/2023, e no Decreto Federal n2 94.406 de 8
de junho de 1987, que regulamentam o exercicio profissional da Enfermagem; na Resolugdo
Cofen n2 195/1997 que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por
Enfermeiro; na Resolugdo Cofen n2 736/2024, que dispde sobre a implementagdo do Processo
de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem e na
Resolugdo Cofen n2 802/2026, que norphatiza a atuagdo do enfermeiro no planejamento familiar
e reprodutivo. Alinha-se, ainda, ag'diretrizes do Ministério da Saude, a Lei Federal n2 8.069 de
13 de junho de 1990 (ECA) e a ederal n2 15.378 de 6 de abril de 2026 que institui os direitos
dos pacientes, constituindggse como instrumento técnico-institucional para qualificagdo da
pratica assistencial.
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2 ASPECTOS ETICO-LEGAIS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA INSERGAO E
RETIRADA DO IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, conforme
estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional n? 7.498/1986 e pelo Decreto n? 94.406/1987,
configurando-se como instrumento essencial para a pratica assistencial, com autonomia técnica
e respaldo legal (Brasil, 1986; Brasil, 1987).

Em consonancia com esse arcabougo, a Resolugdo Cofen n2 736/2024 dispGe sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todos os ambientes onde ocorre o cuidado
profissional, estruturando a consulta em cinco etapas interdependentes, que orientam o
raciocinio clinico e a tomada de decisao.

A Resolugdo Cofen n2 802/2026 consolida a atuagdo do enfermeiro no planejamento
reprodutivo, estabelecendo sua competéncia para realizar consulta de enfermagem, prescricdo,
solicitagdo de exames e execugdo de procedimentos, incluindo a insergdo, revisdo e retirada do
implante contraceptivo subdérmico, desde que devidamente capacitado e em conformidade
com protocolos institucionais (Cofen, 2026).

A Portaria SAES/MS n2 2.701/2025 fortalece essa atuagdo ao incluir o enfermeiro como
profissional habilitado para a realizagdo dos procedimentos de inser¢do e retirada do implante
subdérmico na Tabela de Procedimentos (SIGTAP), viabilizando seu registro, monitoramento e
financiamento (Brasil, 2025a).

Adicionalmente, a Nota Técnica Conjunta n2 31/2026-DAHUD/SAES/DGCI/SAPS/MS
reforga, no ambito das politicas publicas de satde, a importancia da ampliagdo do acesso aos
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARC), incluindo o implante subdérmico
de etonogestrel, especialmente em contextos estratégicos como o pés-evento obstétrico (Brasil,
2026). A referida nota orienta a organizagdo dos servigos de satide para oferta oportuna desses
métodos, reconhecendo a atuagdo de profissionais devidamente capacitados, incluindo
enfermeiros, na sua inser¢do, revisio e retirada, desde que respeitados os protocolos
institucionais, as normas técnicas vigentes e as condigdes de seguranca assistencial. Tal diretriz
refor¢a o papel do enfermeiro na ampliagdo do acesso e na qualificacdo do cuidado em satde
sexual e reprodutiva no SUS (Brasil, 2026).

No que se refere a qualificagdo profissional para insergdo, revisdo e retirada do implante
subdérmico, a Resolugdo Cofen n2 802/2026 estabelece que a capacita¢do deve ocorrer de
forma presencial, com carga horaria minima de 16 horas, incluindo componentes teéricos e
praticos, e a realizagdo de, no minimo, trés inser¢es supervisionadas em servicos de saude,
assegurando o desenvolvimento de competéncias técnicas para a execugdo segura do
procedimento.

Adicionalmente, a prética profissional deve estar pautada nos principios éticos previstos
no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolu¢do Cofen n2 564/2017),
destacando-se o dever de garantir o direito a informagdo, ao consentimento livre e esclarecido
e ao respeito a autonomia dos usudrios. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro orientar
adequadamente sobre os beneficios, riscos, possiveis intercorréncias e alternativas
terapéuticas, assegurando o direito de decisdo informada.
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Dessa forma, a luz do arcabouco legal e normativo vigente, o enfermeiro possui
competéncia técnica, cientifica, ética e legal para atuar na consulta de enfermagem voltada ao
planejamento reprodutivo, incluindo a insergdo, revisao e retirada do implante contraceptivo
subdérmico, contribuindo para a ampliagdo do acesso a métodos contraceptivos eficazes e para
a qualificagdo do cuidado no ambito do SUS.

2.1 Atendimento de Adolescentes

0 ECA garante ao adolescente os direitos a saude, a privacidade e a dignidade. No
campo da sadde sexual e reprodutiva, o atendimento a adolescentes com capacidade de
discernimento pode ser realizado sem a presenga do responsavel legal, preservando-se a
confidencialidade, desde que ndo haja risco a vida ou indicios de violéncia sexual que
demandem notificagdo compulséria (Brasil, 1990).

Sao situacdes em que se recomenda envolver o responsével para assinatura do TCLE:

e Quando houver duvida clinica sobre capacidade de entendimento da adolescente (ex.:
déficits cognitivos);

e Quando houver sinais de violéncia sexual - neste caso, proceder com abordagem legal,
fluxo de denuncias e cuidado integral;

o Se aadolescente solicitar que o responsavel seja informado ou acompanhe o
atendimento, respeitando sua vontade.

3 OBJETIVO

Fornecer subsidios técnico-cientificos para a capacitagdo na insergdo, revisdo e retirada
do implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®) por enfermeiros capacitados, garantindo
seguranga assistencial, respaldo legal e qualidade do cuidado no ambito do SUS.

4 PUBLICO-ALVO DO PROTOCOLO

As indicagdes do implante liberador de etonogestrel, de acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b; Brasil, 2025c; Brasil, 2025d):

o Adolescentes de 14 a 17 anos (prevengdo de gravidez ndo planejada);

¢ Mulheres em idade fértil (faixa etaria de 18 a 49 anos no contexto do SUS);

e Grupos de mulheres de maior vulnerabilidade, sendo eles: portadoras de HIV;
dependentes quimicas; de baixa renda; mulheres em situa¢do de rua; moradoras de
areas rurais ou isoladas; portadpfas de deficiéncias fisicas e/ou mentais;

e Puérperas, inclusive em pefjgdo de amamentagdo ou pés-abortamento;

® Mulheres que deseja todo contraceptivo eficaz e reversivel de longa duracio;

e Mulheres que apre contraindicagdo ao uso de métodos contraceptivos contendo
estrogénio.
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5 FUNCIONAMENTO DO DISPOSITIVO

0 implante subdérmico liberador de etonogestrel (Implanon®) apresenta-se no formato
de um bastonete flexivel de copolimero de etileno-acetato de vinila, com 4 cm de comprimento
e 2 mm de didmetro, contendo 68 mg de etonogestrel e uma pequena quantidade de sulfato de
bério (para permitir visibilidade ao raio-X). (Brasil, 2021)

O etonogestrel é um progestdgeno sintético similar a progesterona e atua por dois
mecanismos principais:

Inibigdo da ovulagdo: ocorre ap6s 8 horas da insergdo, por bloqueio da liberagdo ciclica
de gonadotrofinas pela hipdfise, impedindo o pico pré-ovulatério do LH (FEBRASGO, 2018);

Alteragdo do muco cervical: o muco passa a ser hostil a espermomigragao, dificultando
a ascensdo dos espermatozoides e reduzindo a motilidade tubdria (FEBRASGO, 2018).

0 Implanon® pode permanecer por no maximo trés anos no corpo da mulher e atua de
modo que, inicialmente, 60-70 microgramas do etonogestrel sdo liberados por dia na corrente
sanguinea de forma continua. Entretanto, ao final do terceiro ano de uso do Implanon®, a
quantidade de etonogestrel liberada passa a ser 25-30 mcg/dia. (Brasil, 2021)

6 CRITERIOS PARA INSERGAO DO DISPOSITIVO

Serdo utilizados os Critérios de Elegibilidade para o Uso de Métodos Anticoncepcionais
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), disponiveis no manual. Family
Planning: a global handbook for providers. (WHO, 2018)

Para a inser¢do do Implanon®, a paciente devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I). Para adolescentes, aplicam-se as disposi¢des
descritas na se¢ao 2.1 deste protocolo.

6.1 Contraindicagdes para inser¢do do Implanon®
Contraindicagdes absolutas - Categoria 4 (WHO, 2025a):

e Cancer de mama atual;
e Gravidez confirmada ou suspeita;

Contraindicagdes relativas - Categoria 3 (WHO, 2025a):

e Sangramento vaginal de causa desconhecida, sem investigagdo prévia;

e Tromboembolismo venoso agudo na auséncia de anticoagulagéo;

e Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral em vigéncia de uso do mét
(o histdrico dessas condigdes é classificado como categoria 2);

e Enxaqueca com aura durante o uso do método (se for prévia, ndo ha contrain
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Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular, cirrose hepdtica
grave/descompensada;

Cincer de mama tratado hd mais de cinco anos;

LGpus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos;
Hipersensibilidade ao principio ativo ou qualquer outro componente do implante
subdérmico.

Caso qualquer uma dessas condigGes ocorra pela primeira vez durante o uso do método,

o implante deve ser imediatamente removido. Em caso de gravidez confirmada durante o uso,
o dispositivo também deve ser removido.

6.2 Interagdes medicamentosas relevantes

0s medicamentos listados abaixo reduzem a eficcia do implante por meio da indugdo

enzimética (CYP3A4) e devem ser investigados na anamnese pré-insercao. Nesses casos, discutir
com a usudria a necessidade de um método contraceptivo adicional ou a escolha de um método
alternativo.

Anticonvulsivantes: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona, oxcarbazepina,
topiramato (em altas doses);

Antimicobacterianos: rifampicina e rifabutina;

Antirretrovirais: alguns inibidores de protease e inibidores ndo nucleosideos da
transcriptase reversa (ex.: efavirenz, nevirapina, ritonavir);

Fitoterdpicos: Hypericum perforatum (Erva-de-Sdo-Jodo).

6.3 Verificagdo do exame citopatoldgico

Antes da inserg¢do, o profissional deve verificar a situagao do exame citopatoldgico de

colo uterino (Papanicolau) da usudria, conforme as recomendagdes do Ministério da Saude e do
Instituto Nacional do Cancer.

Caso 0 exame esteja em atraso, deve-se:

Orientar a usudria sobre a importancia do rastreamento;
Agendar a coleta ou encaminhar para unidade de referéncia;

A auséncia do exame atualizado ndo contraindica a inser¢do do implante, mas deve ser
registrada e acompanhada.

6.4 Critérios para descarte de gravidez

6.4.1 Se puérpera

Até a 42 semana ap6s o

amenorreia.

Em caso de amamen;
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O teste de gravidez pelo menos duas semanas ap6s o Ultimo episédio de sexo
desprotegido é necessdrio apenas quando houver ddvida. Nestes casos, solicitar um B-hCG
sérico 48 horas antes do procedimento.

6.4.2 Se ndo puérpera, sem uso de método contraceptivo
e Entre 1° e 5° dia do ciclo menstrual. 6.4.3
6.4.3 Em uso de método contraceptivo

e Método combinado (AHCO - anticoncepcional hormonal oral combinado, adesivo ou
anel vaginal): ap6s o intervalo usual sem comprimido ou ap6s o Gltimo comprimido de
placebo do AHCO, na data da retirada ou na préxima aplicagdo do anel ou do adesivo.

e Progestégeno n3o combinado: injetdveis, na data da préxima inje¢do; ACO: a
implantagdo devera ser no dia da substituigdo da pilula em qualquer momento/dia do
més.

6.4.4 PGs-aborto

e Primeiro trimestre: até 5 dias ap6s o aborto.
e Segundo trimestre: de 21 a 28 dias ap6s o abortamento.

6.4.5 Troca de implante, DIU ou SIU-LNG

o Imediatamente apos a retirada.

7 PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

Conforme a Resolugdo Cofen n? 736/2024, o Processo de Enfermagem deve ser
realizado de modo deliberado e sistematico em todo contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem, devendo fundamentar-se em suporte tedrico e em protocolos
baseados em evidéncias (Cofen, 2024).

O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas.

7.1 Avaliagcdo de Enfermagem

Dados subjetivos:

e |dentificagdo e dados sociodemograficos, incluindo nome social;
o Histdrico ginecoldgico e obstétrico: ciclo menstrual, gestagdes, partos, ab
prévias;

, ISTs

e Métodos contraceptivos anteriores e razées de descontinuagao;
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¢ Medicamentos em uso continuo, com atengdo as interagoes relevantes;

e Histérico de cirurgias no brago ou condigdes dermatoldgicas locais;

e Expectativas, dividas e motivagdo para o método. Dados objetivos:

e Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura e IMC;

e Condigdes clinicas e comorbidades avaliadas pelos critérios de elegibilidade da OMS
(2025);

e Situagdo do exame citopatoldgico;

e Critério utilizado para descarte de gravidez.

7.2 Diagnéstico de Enfermagem

Os diagndsticos mais prevalentes no contexto pré e pés-insergao, segundo a NANDA-I
(2021), incluem:

e Conhecimento deficiente relacionado ao método contraceptivo, evidenciado por
duavidas e desinformagdo (00126);

e Ansiedade relacionada ao procedimento, evidenciada por relato verbal de apreensao
(00146);

e Risco de infecgdo relacionado ao procedimento invasivo (00004);

e Risco de sangramento relacionado ao uso de progestageno isolado (00206);

e Dor aguda relacionada ao procedimento de insergdo (00132);

e Disposicdao para melhorar o planejamento familiar, evidenciada pela busca ativa pelo
método (00171).

7.3 Planejamento de Enfermagem

Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial compartilhado com a usudria
e a equipe de satde, envolvendo obrigatoriamente. (Cofen, 2024):

e Priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem identificados;

e Determinagdo dos resultados esperados, por exemplo: compreensao do método antes
da inser¢do, auséncia de sinais de infecgdo no retorno, implante confirmado por
palpagdo ao término do procedimento;

e Prescricdo de enfermagem das intervengbes, agGes e protocolos assistenciais
pertinentes, constituindo a tomada de decisdo terapéutica do enfermeiro.

7.4 Implementagao de Enfermagem

Compreende a realizagdo das interyéngdes previstas no Planejamento, respeitando as
competéncias técnicas de cada profissignal. A Resolucdo Cofen n? 736/2024 organiza a
Implementagdo em trés padrdes:
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Padroes de cuidados autonomos de Enfermagem: execugdo da consulta com PE
completo; preenchimento do Checklist pré-insercdo (Anexo Il) e obten¢do do TCLE
(Anexo 1); realizagdo dos procedimentos de inser¢do e retirada conforme POPs (se¢des
11 e 12); orientagdes pré e pdsinsergdo; prescrigdo de anti-inflamatério nao esteroidal
(AINE) para manejo de sangramento desfavoravel quando amparada por protocolo
institucional vigente (se¢do 13.1.2); registro em prontudrio.

Padrdes de cuidados interprofissionais: discussdo de casos com médico diante de
contraindicacdes relativas (Categoria 3 OMS); encaminhamento médico em casos de
sangramento persistente; acionamento de servigo especializado em casos de implante
ndo palpdvel ou migragdo profunda (se¢do 9.2).

Padrdes de cuidados em Programas de Saude: inser¢do do implante no @ambito do
programa de planejamento reprodutivo do SUS, com registro no SIGTAP conforme
Portaria SAES/MS n2 2.701/2025.

7.5 Evolugdo de Enfermagem

Compreende a avaliagdo dos resultados alcangados de enfermagem e satde, permitindo
a andlise e revisdo de todo o Processo de Enfermagem (Cofen, 2024).

Verificar a compreensdo das orientagGes pela usudria (teach-back);

Confirmar palpagdo do implante apds insergao;

Avaliar padrdo de sangramento, queixas e satisfagdo com o método;

Revisar e atualizar os diagndsticos de enfermagem;

Registrar a Evolugdo de Enfermagem em prontuario;

Definir a conduta: manutengdo, manejo de intercorréncias (se¢do 13) ou
encaminhamento.

Evolugdo de Enfermagem deve ser realizada continuamente e, de forma estruturada, na
consulta de retorno 30 dias apds a insergao.

8 FLUXO ASSISTENCIAL

A partir da manifestagdo da usudria quanto ao desejo de utilizar o implante subdérmico

de etonogestrel como método contraceptivo, seja durante o acolhimento, em consultas
individuais ou grupos operativos, deve ser realizada consulta para aconselhamento pré-insercio
por enfermeiros capacitados.

T Gy U O (RS

Na consulta de aconselhamento pré-insergdo, serao:

Avaliados os critérios de elegibilidade (se¢do 6);
Aplicada a SAE, conforme descrito na segdo 7;
Verificada a situagdo do exame citopatoldgico (segdo
Pesquisadas interagdes medicamentosas (se¢do 6.2);,
Realizadas orientagGes sobre o método;
Preenchido o checklist pré-inser¢do (Anexo Il);
Assinado o TCLE (Anexo I).
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0 procedimento deverd ser realizado por profissional capacitado na unidade de saide
de referéncia ou encaminhado ao ambulatério de planejamento reprodutivo. Ap6s a insergao,
devera ser preenchida a ficha de solicitagdo em duas vias — uma para a farmacia da unidade e
outra anexada ao prontudrio.

9 RETIRADA E SUBSTITUICAO DO IMPLANTE
9.1 IndicagGes para Retirada

e Término do prazo de validade do implante (3 anos);

e Desejo da usudria, a retirada deve ser garantida sempre que solicitada, com registro
obrigatério em prontuario;

e Ocorréncia de gravidez;

e Eventos adversos intoleraveis;

e N3o palpagdo do implante ou suspeita de migragao - ver se¢do 9.2. 9.2

9.2 Conduta para Implante N3o Palpavel ou com Suspeita de Migracao

A migragdo do implante, embora rara, pode ocorrer para estruturas mais profundas,
incluindo vasos e tecido muscular. O manejo inadequado pode causar dano grave.

Diante da impossibilidade de palpagdo do implante ou suspeita de migragdo, o
profissional devera:

e Registrar o achado em prontuario e comunicar a usudria;

e Solicitar raio X do membro superior;

e Em caso de migracdo profunda confirmada (vasos, nervo, musculo): encaminhar para
servigo especializado (cirurgia vascular ou de mio), NAO tentar retirada ambulatorial;

e Manter registro do niumero do lote e imagem de exame no prontuario;

e Orientar a usudria sobre necessidade de método contraceptivo adicional até a resolugao
do caso.

9.3 Restri¢cdes Pds-Retirada

Retorno a fertilidade: apds a retirada do implante de etonogestrel, o horménio
desaparece do sangue em até sete dias, permitindo a ovulagdo e a capacidade de gravidez em
poucos dias (WHO, 2025; FEBRASGO, 2022).

Ndo ha restricdo temporal para insercdo de novo implante apds a retirada. A
substituicdo pode ocorrer imediatamente, conforme secdo 6.4.5. Caso a usudria deseje outro
método, este deve ser ofertado e discutido na mesma consulta de retirada.

10 ACOMPANHAMENTO APOS INSERCAO E ABORDAGEM DAS INTERCORRENCIAS
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O servigo responsavel pela inser¢do do implante realizara, de rotina, o agendamento
interno de consulta de retorno 30 dias ap6s a implantagdo do dispositivo para avaliagao clinica
e acolhimento de queixas.

10.1 Responsabilidades dos Enfermeiros da APS

o Avaliar critérios de elegibilidade e contraindicagoes ao método;

e Realizar aconselhamento qualificado, SAE, preenchimento do Checklist pré-inser¢do e
do TCLE;

e Executar os procedimentos de inser¢do, revisao e retirada do implante;

o Registrar todas as etapas do cuidado no prontudrio, informando o brago onde foi
realizada a inser¢do ou retirada, bem como os dados de lote e validade do implante;

e Entregar a usudria o cartdo utilizador contendo: data de inser¢do, data limite de
remogao, numero do lote e identificagdo do brago, devidamente assinado e carimbado;

e A etiqueta do dispositivo (com nimero do lote) deve ser colada no TCLE assinado pela
paciente, arquivado na unidade de salde;

¢ Documentar eventos adversos;

e Garantir orientagdo pds-inser¢do e acesso ao retorno em 30 dias;

e Realizar controle das usudrias que receberam o implante por meio de planilhas de
acompanhamento e realizar busca ativa apds o término da validade para substituigao
do dispositivo ou do método;

e Prescrever o implante, analgésicos ndo opioides de primeira linha e os medicamentos
descritos na seg¢do 13.1.2 (Manejo do Sangramento), conforme protocolo institucional
vigente e nos termos da Resolugdo Cofen n2 195/1997 e da Resolugdo Cofen n2
736/2024;

e Solicitar exames para descarte de gravidez, raio X para localizagdo do implante e exames
complementares para manejo do sangramento, conforme protocolo institucional
vigente;

e Garantir técnica asséptica rigorosa.

As complicagbes sao raras, relatadas em 0,3 a 1% das inser¢bes e 0,2 a 1,7% das
remogOes (Mascarenhas, 2000; Bensouda-Grimaldi et al., 2005). As complicagdes potenciais
incluem infec¢do, formagao de hematoma, irritagdo ou erupgdo cutanea local, expulsdo e
reacOes alérgicas (Organon; Co, 2026). Logo, a incidéncia de complicagGes é minimizada pelo
treinamento e experiéncia do profissional e pelo uso de técnica asséptica.

11 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) - INSERGAO

O enfermeiro, ao ser capacitado (minimo 16 (dezesseis) horas presenciais + mini
3 (trés) insergdes supervisionadas, conforme Resolucdo Cofen n2 802/2026, passa
habilitado para executar o procedimento, em consonancia com o POP a seguir.

10
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11.1 Materiais para Inser¢do

Implante subdérmico com aplicador;

Gazes estéreis;

Lidocaina a 1-2% sem vasoconstritor;

Luva de procedimento;

Seringa 3 ml;

Agulha 40 x 12 mm (aspiragdo do anestésico);
Agulha 13 x 4,5 mm (aplicagdo do anestésico);
Antisséptico (Clorexidina degermante ou alcodlica);
Faixa crepe 10 mm;

Esparadrapo;

Fita métrica.

11.2 Técnica de Inser¢ao

Reunir os materiais, explicar a paciente o procedimento e realizar lavagem das maos;
Posicionar a paciente em decubito dorsal, com o brago ndo dominante (de preferéncia)
fletido, de modo que a porgdo interna esteja bem evidente;

Figura 2 - Posigdo para insergao do Implanon®

Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

Identificar o local de inser¢do: face interna da parte superior do brago,
aproximadamente 8 a 10 cm do epicéndilo medial do tmero em diregdo a axijla/de 3 a
5 cm abaixo do sulco entre os musculos biceps e triceps. Marcar o local de / r¢dioeo
ponto-guia (3 a 5 cm acima);

Figura 3 - Local de inserg¢do do Implanon®

11
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Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Demarcar o espago de 4 cm com fita métrica para o posicionamento do implante;

e Organizar os materiais sobre a mesa auxiliar;
e Preparar 0 anestésico: aspirar com agulha 40 x 12 mm em seringa de 3 ml; substituir

pela agulha 13 x 4,5 mm para aplicagdo;
e Realizar antissepsia do local com clorexidina em movimento unidirecional;
e Aplicar o anestésico, esticando a pele e seguindo o canal de inser¢do onde o implante

sera introduzido;
e Retirar o implante da embalagem e remover a prote¢do sem puxar a alavanca;
e Posicionar o aplicador a 30° e introduzir o bisel, mantendo o implante rente a pele para

posicionamento subdérmico correto;

Figura 4 - Posicionamento do implante intradérmico

P

P b}

P: proximal (em dire¢ao 20 ombra).
D: distal (em diregdo a0 cotovelo).

Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Introduzir toda a agulha e puxar a alavanca para liberar o implante;
e Retirar o dispositivo aplicador em movimento unidirecional;

Figura 5 - Método de inser¢do do Implanon®

12
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Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Confirmar a presenga do implante por palpagdo - deve ser sentido entre 0 polegareo
indicador;

Figura 6 - Confirmagdo da presenca do implante

P Nﬂ,r —~10

Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Realizar curativo com gaze estéril e faixa crepe com leve compresséo (reduz risco de
hematoma);

e Orientar a paciente, informar a data de insergdo e de remogao, e reforgar a retirada do
curativo apds 24 horas;

e Anotar o procedimento em prontudrio (brago, lote, validade).

11.3 Cuidados Pds-Inser¢do

e Orientar sobre pratica sexual protegida durante 7 dias quando a inser¢do ocorrer apés
0 72 dia do ciclo menstrual;

o Reforgar que o implante ndo protege contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e a importancia do uso do preservativo;

¢ Informar que o curativo pode ser retirado apds 24 horas e orientar a ndao o molhar
enquanto estiver colocado;

e Orientar a guardar o cartdo utilizador com informagdes sobre local de insergdo e data;

¢ Orientar a ndo remover a crosta formada no local - resolugdo esponténea;

¢ Informar sobre possivel hematoma local com resolugdo em 7 a 14 dias;

® Monitorar regularmente em casos de sangramento vaginal que ultrapassem 10 dias
consecutivos.

e Solicitar informagdo caso haja qualquer alteracdo em seu estado de saide, como um
novo diagndstico médico ou o inicio de novos medicamentos, principalmente anti-
retrovirais ou anticonvulsivantes.

Se a paciente desejar continuar utilizando este método contraceptivo ap6s trés a
um novo implante pode ser inserido imediatamente através da mesma incisdo utilizada
remogdo do implante antigo ou no outro brago. Nesse contexto, a inser¢do do imfplante
subdérmico constitui um procedimento minimamente invasivo que, pela natureza d
tecidual localizado, pode ocasionar dor leve a moderada no local nas primeiras 2
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apds o procedimento, além de edema e hematoma de resolugdo espontdnea. Essa manifestagao
algica é esperada, autolimitada e ndo indica complicagdo (Organon, 2023; Implanon FDA label,

2009).

Para o manejo da dor pés-inser¢do, o enfermeiro podera prescrever analgésicos nao
opioides de primeira linha, conforme protocolo institucional vigente e nos termos da Resolugao
Cofen n2 195/1997 e da Resolugdo Cofen n2 736/2024:

e Dipirona sédica 500 mg, 1 comprimido via oral a cada 6 horas, por até 48 horas, se
necessario; medicamento de eleicdo para dor aguda leve a moderada de origem
inflamatéria local, com perfil analgésico e antipirético amplamente consolidado na
pratica clinica brasileira;

e Paracetamol 500 mg, 1 a 2 comprimidos via oral a cada 6 horas (méximo de 4 g/dia), por
até 48 horas, se necessario; indicado como alternativa em casos de contraindicagado ou
intolerdncia a dipirona, com eficdcia analgésica estabelecida para dor leve a moderada
poés-procedimento.

A escolha entre dipirona e paracetamol deve considerar as condigGes clinicas individuais
da paciente. A dipirona é contraindicada em casos de hipersensibilidade conhecida ao farmaco,
discrasias sanguineas e porfiria hepatica. O paracetamol é contraindicado em hepatopatias
graves e deve ser utilizado com cautela em pacientes com ingestao regular de dlcool. Ambos os
farmacos sao compativeis com a amamentagdo, o que é clinicamente relevante dado o perfil
das usudrias do método.

N3o hd indicagdo de prescricdo preventiva de analgésicos para a totalidade das
pacientes, uma vez que a dor pos-inser¢ao do implante é referida por minoria dos casos nos
ensaios clinicos disponiveis. A prescrigdo deve ser orientada pela avaliagdo clinica individual e
pelo relato da usudria, sendo realizada conforme necessidade e documentada em prontuério.

Persistindo dor intensa, desproporcional ou associada a sinais de infecgdo (febre,
secrecdo purulenta, eritema progressivo), a paciente deve ser orientada a retornar ao servigo
para avaliagdo e conduta especifica, incluindo encaminhamento médico quando indicado.

12 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) - REMOCAO
12.1 Materiais para Remogao

e Lamina de bisturi 11;
e Pinga Halstead (Mosquito) ou Kelly curva n2 14 ou 16;
o  Gaze estéril;

¢ Luva de procedimento;

e Seringa3ml;

e Llidocaina a 1-2% sem vasoconstritor;
e Agulha40x 12 mm e agulha 13 x4
e Antisséptico (Clorexidina alcodl
¢ Fio Mononylon 4,0;

14
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* Faixa crepe 10 mm;
¢ Esparadrapo.

12.2 Técnica de Remogdo

o Avaliar o cartdo da utilizadora (local de insergdo, data) e explicar o procedimento;

e Posicionar a paciente em decubito dorsal com o brago fletido, por¢do interna evidente;

e Reunir os materiais e dispor sobre a mesa auxiliar; realizar lavagem das maos;

o Preparar o anestésico: aspirar com agulha 40 x 12 mm; substituir pela agulha 13 x 4,5
mm;

e Localizar o implante por palpagdo e calgar luva estéril;

¢ Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica;

e Anestesiar a drea de incisdo abaixo da extremidade distal do implante (1,5a 2 ml é
suficiente);

e Realizar incisdo longitudinal de 2 mm abaixo da extremidade distal do implante,
idealmente sobre a cicatriz do local de insergdo, com lamina de bisturi;

Figura 8 - Local da incisdo do anestésico

Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).
e Caso o implante esteja envolvido por tecido fibroso, realizar incisdo nesse tecido;

Figura 9 - Incisdo para retirada do Implanon®

2

N

o

D

Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Puxar suavemente o implante através da incisdo e remové-lo com agxjlio de pinga;

Figura 10 - Retirada do implante

15
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Fonte: Organon Farmacéutica Ltda. (2023).

e Caso a usudria deseje substituicdo pelo mesmo método, inserir no mesmo local de
incisao;

e Fechar a incisio por sutura simples (Mononylon 4,0) ou somente com curativo,
conforme extensao;

e Realizar curativo com gaze estéril e faixa crepe com leve compressao;

e Orientar sobre retirada do curativo apds 24 horas e necessidade de método
contraceptivo enquanto ndo houver novo implante;

e Anotar o procedimento no prontudrio.

12.3 Cuidados Pés-Remogao

e Caso a retirada ndo tenha sido por planejamento de gestagdo, discutir nova alternativa
contraceptiva imediatamente;

e Manter o curativo limpo e seco por 24 horas;

e  Evitar esforgos e ndo carregar peso com o brago nas primeiras 24 horas;

e Caso tenha sido realizada sutura simples, orientar retorno entre 7 e 10 dias para retirada
do ponto.

13 MANEJO DAS INTERCORRENCIAS
13.1 Padrao de Sangramento

E esperada a ocorréncia de padrdes de sangramento irregulares em usudrias de
contraceptivos contendo apenas progestagenos. Recomenda-se observagdo por no minimo 90
dias, conforme os critérios da OMS. O aconselhamento prévio é fundamental para promover
adesdo e reduzir solicitagGes de retirada precoce (WHO, 2025a).

sangramento irregulares durante os
tempo. Os padrdes favordveis sdo:
mento regular/normal. Os padrdes
5 episddios em 90 dias) e sangramento

0 uso do implante pode desencadear padroes
primeiros 3 a 6 meses, podendo persistir por m
amenorreia, sangramento infrequente e san
desfavordveis sdo: sangramento frequente (mais
prolongado (14 dias ininterruptos ou mais).

16
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Figura 11 - Quadro de sangramento

Episodion de sangramento
ou spofting em 90 dias

AMenorrma 0
Sangramento ) . . .
infrequente
s, (00008
normal 4
Sangramento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
frequente 3
Sangramento ‘ ‘
prolongado  14das
(ninterrupto)
0 %0
dias dias

Fonte: FEBRASGO, 2022.

13.1.1 Avaliagdo Inicial do Sangramento Desfavoravel

Toda usudria que procurar o servigo por sangramento considerado desfavoravel deve
ser avaliada conforme:

e Anamnese direcionada: inicio, intensidade, duragdo, padrao anterior, medicamentos
em uso, histérico reprodutivo;

e Exclusdo de condigdes clinicas e ginecoldgicas, quando indicado: gravidez, ISTs, polipos
cervicais ou endometriais, miomas uterinos, disturbios de coagulagdo, lesdes pré-
malignas ou malignas;

e Exame fisico e ginecoldgico conforme necessidade clinica;

Exames complementares somente quando o quadro sugerir etiologia organica (WHO,
2025a; WHO, 2025b).

13.1.2 Manejo do Sangramento Leve ou Irregular

Caso nenhuma condigdo ginecoldgica seja identificada, destaca-se as opcoes
terapéuticas, doses e posologias.

e Pilula combinada contendo etinilestradiol 30 mcg + levonorgestrel 150 mcg, com
orientacdo de uso d¢ 1 comprimido ao dia por 14 ou 28 dias, dependendo da
interrupgao do sangrdmento;

¢ Doxiciclina 100 mg/jngdicada na posologia de 1 comprimido a cada 12 horas por 5 ou 10
dias;

17
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* lbuprofeno 600 mg, administrado a cada 12 horas por 5 dias;

¢ Injetdvel mensal, como Mesigyna® (enantato de noretisterona 50 mg + valerato de
estradiol 5 mg) ou Cyclofemina® (25 mg de medroxiprogesterona + 5 mg de cipionato
de estradiol), em dose Unica intramuscular.

Outras medica¢bes ndo padronizadas no SUS, como noretisterona 10 mg, naproxeno
500 mg, dcido mefenamico 500 mg e desogestrel, sdo consideradas alternativas seguras e
recomendadas para 0 manejo do sangramento desfavoravel.

Persistindo o quadro, a paciente devera ser encaminhada ao profissional médico.

Para pacientes com sangramento irregular associado ao uso de implantes de progestina,
recomendase, inicialmente, uma conduta expectante, com aconselhamento adequado e
suporte continuo. Nessa abordagem, é fundamental esclarecer que o sangramento ndo
representa risco a satide e que, na maioria dos casos, tende a apresentar melhora espontanea
ao longo do tempo, geralmente entre 6 e 12 meses.

Entretanto, quando a irregularidade menstrual se mostra suficientemente incémoda,
antes de se considerar a retirada do Implanon — método contraceptivo de alta eficicia — deve-
se oferecer tratamento medicamentoso com o objetivo de reduzir ou controlar os sintomas.

13.1.3 Manejo do Sangramento Intenso ou Prolongado
Em situagdes de sangramento intenso (2 8 dias ou superior ao padrdo habitual):

e Excluir causas patoldgicas antes de iniciar manejo medicamentoso;

e Na auséncia de etiologia clinica, indicar AINEs ou COCs conforme elegibilidade;

¢ Caso o sangramento represente risco de anemia ou forte impacto na qualidade de vida,
considerar a retirada do implante (WHO, 2025a).

13.2 Fratura do Implante

Impactos por esportes de contato ou acidentes podem resultar em fissuras ou quebra
do implante subdérmico, podendo alterar o padrdo de liberagdo do etonogestrel e o padrdo de
sangramento. Recomendase discutir com a usuaria sobre manutengdo ou troca do dispositivo.

14 INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PROTOCOLO

Para garantir a qualidade assistencial e subsidiar a revisdo periédicy/ deste protocolo,

devem ser monitorados os seguintes indicadores:

Figura 12 — Indicadores de monitoramentg
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Indicador : Formula / Mé}i

R (T o . .
Inser¢des realizadas por enfermeiros | N2 inser¢Ges por enfermeiro capacitado/  Mensal
capacitados total insergdes x 100 (meta: 100%)
Taxa de retorno em 30 dias | Ne de retornos realizados / n2insergdes x ~ Mensal

| 100 (meta 80%)

Taxa de retirada precoce por eventos | N2 retiradas precoces / n? inser¢des x 100 Trimestral
adversos ' ;
Taxa de intercorréncias registradas f N2 intercorréncias documentadas / n® Trimestral

| insergdes x 100

Taxa de TCLE e checklist preenchidos | No de procedimentos ¢/ documentagdo Mensal
| completa / total x 100 (meta: 100%)

Taxa de busca ativa pés-validade ‘ N2 usudrias contactadas / n2 implantes Mensal
L vencidos no periodo x 100

Fonte: COREN-MG, 2026.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Inser¢3o de Implante Subdérmico de Etonogestrel (IMPLANON®)

Leia este documento com atengdo. Tire todas as suas davidas com o profissional de
saude antes de assinar. Sua decisdo deve ser livre e esclarecida.

O que é o implante? O implante é um bastonete pequeno e flexivel - do tamanho de
um palito de fésforo - colocado sob a pele da parte interna do brago. Ele libera um horménio
chamado etonogestrel, que evita a gravidez por até 3 anos. Ele funciona impedindo a liberagao
do évulo e engrossando o muco do colo do Utero, dificultando a entrada dos espermatozoides.

Como é colocado? O procedimento é rapido e feito pelo Enfermeiro. Vocé ficard deitada
com o brago dobrado. Sera aplicada uma anestesia local — uma picada pequena para adormecer
o local - e o implante é introduzido sob a pele com um aplicador, sem necessidade de corte.
Depois é feito um curativo simples, que pode ser retirado apds 24 horas. A retirada do implante
também é feita com anestesia local e um pequeno corte, e pode ser solicitada a qualquer
momento que vocé quiser.

Eficicia e duragdo: O implante é um dos métodos mais eficazes disponiveis, com mais
de 99% de protegdo contra gravidez. Ele dura até 3 anos e ndo depende de nenhuma agdo didria
da sua parte. Apds a retirada, a fertilidade volta rapidamente - vocé pode engravidar em poucos
dias.

O que pode mudar no seu corpo? E muito comum que o sangramento menstrual mude
nos primeiros meses de uso. Algumas mulheres ficam sem menstruagdo, outras tém
sangramento irregular ou em quantidade diferente do habitual. Isso ndo significa que o implante
estd com problema. Se o sangramento for muito intenso ou durar mais de 10 dias seguidos,
procure o servigo de satde. Além disso, podem ocorrer outros efeitos como dor de cabega, acne,
nausea, sensibilidade nos seios ou alteragdes de humor. No local da colocagdo, pode aparecer
um hematoma — uma manchinha roxa que some em 7 a 14 dias — e uma crosta pequena que
nao deve ser retirada, pois desaparece sozinha.

Riscos do procedimento: A colocagdo é segura, mas como qualquer procedimento, pode
haver dor, inchago ou sangramento local. Em casos raros, o implante pode se mover para uma
area mais profunda do brago. Se isso acontecer, vocé serd encaminhada para um servico
especializado para retirada com toda a seguranga — nunca tente retirar por conta prépria.

Atengdo: o implante ndo protege contra doengas sexualmente transmissivejq (ISTs),
como HIV, sifilis e gonorreia. Para essa protegdo, use preservativo em todas as relagde’s sexuais.

pois alguns desses remédios podem reduzir a eficicia do método.
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Cuidados apés a colocagdo: Ndo molhe o curativo enquanto estiver colocado e evite
esforcos com o brago nas primeiras 24 horas. Se a colocagdo foi feita ap6s o 72 dia do seu ciclo
menstrual, use preservativo por 7 dias. Guarde o cartdo com as informagdes do implante - data
de colocagdo, data prevista de retirada e qual brago foi utilizado. Retorne a unidade de saide
em 30 dias para avaliagdo. Procure atendimento se sentir dor intensa, febre, secre¢do no local
ou se ndo conseguir sentir o implante ao palpar o brago.

Seus direitos: Vocé pode desistir da colocagdo a qualquer momento, antes do
procedimento, sem precisar dar nenhuma explicagdo e sem qualquer prejuizo ao seu
atendimento. Vocé também pode pedir a retirada do implante a qualquer momento, mesmo
antes de completar os 3 anos. Todas as alternativas contraceptivas disponiveis no SUS foram
apresentadas a vocé, e sua escolha foi feita de forma livre, voluntdria e esclarecida.

Confidencialidade: Todas as informagGes registradas neste documento e no seu
prontudrio s3o sigilosas e de acesso restrito, conforme a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n?
13.709/2018). Seus dados ndo serdo divulgados a terceiros sem a sua autorizagdo.

Declaro que li — ou ouvi a leitura de - todas as informagbes acima, que tive a
oportunidade de fazer perguntas e que todas foram respondidas de forma clara. Estou ciente
dos beneficios, riscos e alternativas ao método, e autorizo a realizagao do procedimento de
insercdo do Implante Subdérmico de Etonogestrel (IMPLANON®).

Este documento é emitido em duas vias de igual teor: uma permanece com a usudria e
a outra é arquivada no prontuario da unidade de saude.

Nome completo:

CPF/RG:

Local e data:

Assinatura da usudria:

(Preencher somente se a usudria for menor de idade e precisar de responsavel legal)

Nome do responsavel:

Assinatura do responsdvel:

Declaro que prestei todas as informagdes necessarias de forma clara e compreensivel,
esclareci todas as duvidas apresentadas e que a usudria demonstrou entendimento sobre o
procedimento, seus riscos, beneficios e alternativas. L

Nome do profissional: COREN:
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Assinatura e carimbo:

Local e data:

(A etiqueta do lote do implante deve ser colada neste documento, que serd arquivado no /2
prontuério da usudria.)
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ANEXO Il - AVALIACAO E INSERGAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL
(IMPLANON®)

1. AVALIAGAO DE ENFERMAGEM
1.1 Identificagdo

Nome completo:

CPF:

Data de nascimento: / /

Telefone:

Enderego:

Unidade de Saude:
Datadaconsulta: ____ / /

1.2 Situagdo reprodutiva

Gestagoes: Partos: Abortos:

DUM: / /
Situagdo atual:

Menstruando regularmente
Amenorreia

Puérpera

Pés-abortamento

Lactante

O O O O o

Se lactante, idade do bebé:

1.3 Método contraceptivo atual

Nenhum
Preservativo
Contraceptivo oral
Injetavel mensal
Injetavel trimestral
DIU

O O O O O O

Outro:

Tempo de uso:
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Motivo da troca:

1.4 Indicagdo para o implante (LARC)

O O O 0O 0O 0 O

Outra:

Adolescente 214 anos com vida sexual ativa

Vulnerabilidade social
Puérpera

Dificuldade de adesdo
Contraindicagdo ao estrogénio
P6s-abortamento
Planejamento reprodutivo

1.5 Exame fisico

Pressdo arterial: / mmHg
Peso: kg
Altura: cm

Condigdes clinicas:

(o)
0
0]
(@)
0]

Outras:

Diabetes
Hipertensao
Trombose prévia
Doenga hepatica
Tabagismo

Uso de medicamentos continuos:

o
O

Nao
Sim — quais:

1.6 Avaliagao de contraindicagdes

O O O O O O

Outras condig0es relevantes:

Gravidez suspeita/confirmada
Sangramento vaginal sem diagndstico
Tumor hepdtico

Doenca hepdtica grave

Cancer de mama atual ou prévio
Hipersensibilidade ao etonogestrel
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1.7 Confirmagdo de auséncia de gravidez

O O O O O

DUM <7 dias

Pés-parto <4 semanas
Pés-abortamento <7 dias

Uso correto de método contraceptivo
Abstinéncia sexual

Teste rapido negativo (Data: / / )

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

(Preenchimento conforme julgamento clinico do enfermeiro)

o

O O O O

Outro(s):

Conhecimento deficiente relacionado ao método contraceptivo, evidenciado por
duvidas e desinformagdo (00126);

Ansiedade relacionada ao procedimento, evidenciada por relato verbal de apreensdo
(00146);

Risco de infecgdo relacionado ao procedimento invasivo (00004);

Risco de sangramento relacionado ao uso de progestageno isolado (00206);

Dor aguda relacionada ao procedimento de inser¢do (00132);

Disposicdao para melhorar o planejamento familiar, evidenciada pela busca ativa pelo
método (00171).

3. PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

3.1 Objetivos:

(0]
(0]
(@)

3.2 Intervengoes planejadas:

O O O O

4. IMPLEMENTAGAO DE ENFERMAGEM

Garantir contracepgao eficaz
Promover planejamento reprodutivo
Reduzir riscos a satde

Inser¢ao do implante subdérmico
Educagdo em saude
Acompanhamento/retorno
Encaminhamento (se necessario)
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41 Aconselhamento realizado

Funcionamento do método
Alta eficacia

Duragao (até 3 anos)
Alteragdes menstruais

N3o protege contra IST
Efeitos adversos

Retirada a qualquer momento
Retorno da fertilidade
Cuidados pds-insergdo
Sinais de alerta

TCLE assinado

O O 0O OO OO OO0 O O

4.2 Procedimento de inser¢io

Local:

o Brago esquerdo ‘
o Brago direito 1

Técnica asséptica
Antissepsia
Anestesia local
Implante palpavel
Curativo compressivo

O O O o o

Lote:

Validade:_ /_  /

Intercorréncias:

o Nao
o Sim - quais:

5.EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

5.1 Procedimento:
o Realizado com sucesso
o Semintercorréncias /
o Com intercorréncias — descrever:

Condicdo da usuaria apds procedimento:
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5.2 Resposta ao cuidado/intervengdes:

5.3 Orientagdes e plano de seguimento

Manter curativo por 24h

Evitar esforgo com o brago por 24h

Possivel dor/hematoma local

Alteragdes menstruais esperadas

Procurar servigo em caso de sinais de alerta

O O O O o

Retorno agendado: / /
Data prevista de retirada:__/ /

REGISTRO PROFISSIONAL

Nome do enfermeiro:

N2 Coren-MG:
Data: / /

Assinatura e carimbo:
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