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De modo a atender as necessidades de planejamento familiar das usuarias de
drogas, mulheres em situacdo de rua, adolescentes e mulheres de muito alta
vulnerabilidade social (IPVS 2010-SEADE) em idade reprodutiva e sem laqueadura
prévia no Municipio de Jundiai, fica pactuado o uso do implante subdérmico de

etonogestrel.

De acordo com a Constituicdo de 1988 “O planejamento familiar € livre decisdo
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio deste direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de

instituicdes oficiais ou privadas”.

De acordo com as Leis 9.263/96 e 14.443/22:
Art. 1°: O planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto nesta
Lei.
Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢gbes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou

aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL devera
ocorrer no acolhimento destas mulheres supracitadas no conjunto das orientacoes
sobre métodos contraceptivos disponiveis nos servigos de saude apds discussdo em
grupo multiprofissional (Flores de Lotus) com preenchimento do formulario e

participagdo em reunido da Comissao Flores de Lotus.

O implante contraceptivo € um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4
centimetros de comprimento por 2 milimetros de largura contendo uma progesterona
(hormonio), chamada etonogestrel e € colocado debaixo da pele do braco que vocé

nao escreve (bragco ndo dominante). Quem realizara a colocagdo € um médico

treinado.
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Sua acdo € continua por 3 anos e acontece com a liberagcdo do hormdnio
etonogestrel para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos:
impede a ovulacdo e espessa 0 muco do colo do utero, o que dificulta a passagem

dos espermatozoides para o utero.

Tem uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da laqueadura

tubéria (5 gravidezes em 10.000 mulheres que usem o implante).

Vantagens

e E um método prético e de longa duracéo (3 anos).

e Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

e Nao interfere com a relacéo sexual.

e Nao interfere com a amamentacao.

e Melhora as coélicas menstruais.

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

e Nao diminui a massa 0ssea (osteoporose).

e Baixa manutencéo.

e Amenorreia em 20% das usuarias (pobreza menstrual).

Desvantagens

e Irregularidades da menstruacdo. Na maioria dos casos, had sangramento
irregular, podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de
menstruacdo. Estas alteragfes sdo mais comuns no primeiro ano e nao tém
consequéncias negativas na saude da mulher. De cada 100 mulheres, 15 teréo
sangramento mais frequente.

e Pode ocorrer algumas alteracdes da pele, dores de cabeca, enjoos, aumento
da sensibilidade mamaéria e varia¢cdes do humor (semelhantes as que ocorrem

com outros métodos contraceptivos como a pilula).
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Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam
de tratamento.

Diminuicéo do efeito em associacdo com TARV.

Atencdo as pacientes em uso abusivo de bebidas alcéolicas: eficacia de 94%

e pode haver piora da funcéo hepatica.

Insercdo do Implante SD de etonogestrel:

O implante pode ser inserido até 5 dias apds o inicio da sua menstruacéo (para

garantir que ndo h& gravidez). Nas puérperas, pode ser colocado imediatamente apds

o parto a depender do desejo da mulher. E eficaz logo ap6s a colocacéo.

E colocado na parte interna do brago, debaixo da pele, como se fosse uma

injecdo. E necesséria anestesia no local para insercdo do implante. Pode ocorrer

alguma dor, algum inchagco ou hematoma pequeno no local da colocacdo, mas passa

rapidamente.

E removido 3 anos ap0s a sua insercéo, ou antes, se a seu pedido. Para a

remocao do implante, também é preciso ser aplicada a anestesia.

Os implantes poderdo ser oferecidos em conjunto as orientacdes sobre

métodos contraceptivos disponiveis:

1)
2)

3)
4)
5)

Em consulta no ambulatério da satde da mulher;

Nas unidades de saude em consultas de rotina ginecolégica ou pré-natal desde
gue estejam nos critérios de incluséao;

Durante atendimento do Consultério na Rua;
Durante atendimento no CAPS AD;

Durante atendimento no AMI para pacientes soro positivas de alta
vulnerabilidade.
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Todos os casos que estiverem nos critérios de elegibilidade elaborados para o
municipio deverdo ser discutidos em equipe multiprofissional na unidade de
atendimento, que devera preencher o forms (com as informagdes mais relevantes
para uma pré-avaliagdo de integrantes do grupo técnico intersetorial da Comisséo
Flores de LOtus para pertinéncia e priorizacdo com posterior agendamento de
discusséao com a unidade de saude.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHTINz749PVv6K i-

VKMAG6G8Sds VJd50P2UjvTLz BUCVtQ/viewform

A insercdo podera ser realizada no Ambulatorio da Saude da Mulher, na
Maternidade do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Jundiai, durante
busca ativa por médico treinado da equipe do Consultério na rua ou pelo ginecologista
gue compde a equipe de AMI ou médicos das unidades de saude treinados a fim de
oportunizar e otimizar esta colocagdo visto que a inser¢cdo neste momento € para

estas mulheres de alta vulnerabilidade.

Fluxo para insercao:

1) Puérpera na maternidade

« A equipe do Flores de Lotus encaminha alerta para HU com nome da gestante
e idade gestacional, o implante ficarA armazenado (Farmacia do Centro
cirdrgico) neste servico nominalmente para que no pos-parto ocorra a

otimizacdo do método;

« O ginecologista responsavel pela enfermaria ou plantonista junto com
residente, refaz as orientacbes do método e assinatura do termo de
consentimento a puérpera e realiza a inser¢do durante a internacao.

« Mulher ndo deseja implante: orientar os demais métodos disponiveis.

2) Mulheres nao gestantes


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHT9Nz749Pv6K_i-vkMA6G8Sds_VJd50P2UjvTLz_BUCVtQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHT9Nz749Pv6K_i-vkMA6G8Sds_VJd50P2UjvTLz_BUCVtQ/viewform
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Explica-se todos os métodos contraceptivos

Mulher opta pelo Implante

v Paciente em acompanhamento da ubs, encaminhar o caso via
forms para discussdo na Comissdo Flores de Loétus para
avaliacdo e possivel disponibilizacdo do método para inser¢ao;

v Paciente em acompanhamento no Consultério na Rua,
encaminhar o caso via forms e discutir caso com equipe da
Comissdo Flores de Loétus para possivel disponibilizacdo de
consulta ou implante para insercgao;

v Paciente em acompanhamento pelo CAPS AD, encaminhar o
caso vai forms e discutir caso com equipe de Flores de Lo6tus para
possivel disponibilizacdo de consulta ou implante para insercao;

v Paciente em acompanhamento pelo AMI, encaminhar o caso via
forms e discutir caso com equipe da Comissao Flores de Létus

para disponibilizacdo do implante;

Mulher ndo deseja implante: orientar os demais métodos disponiveis.

3) Mulheres gestantes

Esta fase é importante para que as mulheres com eleicdo para o método sejam
discutidas em equipe multiprofissional e o fluxo sera seguido como no item (1).
Sempre encaminhar o caso via forms para ampliar a discussdo e avaliar
pertinéncia em tempo oportuno.

Atencdo as gestantes com idade até 16 anos.
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4) Pés aborto

Explica-se todos os métodos contraceptivos
Caso a gestante jA em acompanhamento na equipe Flores de Lotus evolua para

abortamento e opte pelo método, procede-se a inser¢do durante internacao na

maternidade ou no local de vinculo dessa mulher.

Momento de inserir o implante SD de etonogestrel

A) PUERPERIO:
e Apés 28 dias ou no alojamento conjunto (24 a 48 horas pos-

parto).

B) OUTROS MOMENTOS:

* Entre 1° - 5° dia do ciclo menstrual se tiver sem método anticoncepcional

* Em uso de método contraceptivo: imediatamente

+ Em amenorreia ou além do 5° dia do ciclo menstrual (se ha razoavel
certeza de ndo gravidez): contracep¢do de barreira por 7 dias apos
insercéo. E desejavel realizar o teste rapido de gravidez de rotina nestes
casos antes da insercao do implante sd.

» Poés-aborto: imediatamente apés o aborto.

Retornos clinicos e avaliacdo:

N&o h& necessidade de acompanhamento perioddico e de realizacdo de exames

complementares.
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« Sugere-se acompanhamento ginecoldgico de rotina conforme preconizado pelo
ministério da saude.

+ Se paciente apresentar efeitos adversos poderéo ser atendidas pela rede
primaria de atencdo a saude ou no Ambulatério de Planejamento Familiar.

Em resumo:

Principais indicagdes:

e Usuarias de drogas em idade reprodutiva (Menarca — 49 anos);

e Mulheres em idade reprodutiva em situacdo de rua;

e Mulheres ou homens trans em tratamento na AMI por HIV positivo;
e Pacientes em uso de talidomida em vulnerabilidade;

e Adolescentes puérperas abaixo de 16 anos.

ATENCAO: A fim de priorizar as mulheres de maior vulnerabilidade, a eleicdo do
método se optado pela mulher deverd sempre ser discutido em equipe
transdisciplinar.

Critérios de priorizacdo:

e Nao adesao a qualquer outro método;
e Contraindicacao de outros métodos;

e Multiparidade;

e Historico de oObito fetal;

e Transtornos mentais graves
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FLUXOGRAMA

*Nos casos em que o implante for elegivel, mas que ainda ndo estiver disponivel, garantir a
utilizacdo de outros métodos até a insercao.

*Atengéo as ofertas de testagem rapida neste publico-alvo de alta vulnerabilidade.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHTINZz749PVv6K i-
VKMAG6G8Sds VJd50P2UjvTLz BUCVtQ/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHT9Nz749Pv6K_i-vkMA6G8Sds_VJd50P2UjvTLz_BUCVtQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYHT9Nz749Pv6K_i-vkMA6G8Sds_VJd50P2UjvTLz_BUCVtQ/viewform
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Seguimento clinico

Visto que a principal intercorréncia observada com os métodos
contraceptivos que utilizam apenas progestagénios é o sangramento uterino
anormal, foram padronizados tipos de sangramentos e condutas:

Padrbes de sangramento com contraceptivos apenas de progestagénios -
periodo minimo de observacgéo para estas definicées: 90 dias

AMENORREIA: sem sangramento

SANGRAMENTO PROLONGADOQ: periodo de sangramento e/ou mancha com
duracdo maior que 14 dias

SANGRAMENTO FREQUENTE: > 5 episédios de sangramento e/ou mancha (ndo
importa a duragao)

SANGRAMENTO INFREQUENTE: < 2 episddios de sangramento e/ou mancha
(n&o importa a duracgéo)

SANGRAMENTO NORMAL: 3 a 5 episédios de sangramento e/ou mancha (nao
importa a duragao)

Consideramos padrées de sangramento favoraveis a amenorreia, o
sangramento infrequente e o regular. Ja o frequente e o prolongado séo

desfavoraveis.
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Orientacdes dos métodos contraceptivos apenas de progestagénios para

gueixa de sangramento com padrao desfavoravel
1° PASSO: ORIENTACAO

* Nos 4 a 6 primeiros meses sdo comuns irregularidades.
» Orientar a taxa de amenorreia esperada do método.
+ Irregularidade é diferente de falha.
« Descartar outras doencas se sangramento com mais de 6 meses ou
dispareunia ou dor pélvica associada, avaliar exame ginecologico e USTV.
2° PASSO: TRATAMENTO (sempre que for superior a 7 dias de sangramento

consecutivo, pode ser oferecido o tratamento)
1°: Usar AINE por 5 dias;
2°: Doxiciclina 100 mg de 12/12 h por 7 dias;

3°: Contraceptivo oral combinado (EE 30 mcg + 150 mcg de Levonorgestrel) por 21

dias. Fazer 3 ciclos com pausa;

4°: Troca de método quando ndo houver melhora e se paciente desejar.
Se o0 sangramento nao for uma queixa, nao ha necessidade de tratamento

ou mudanca de método.

Competéncias da equipe da equipe multiprofissional da equipe Flores de

Lotus:

e Reunibes mensais para avaliagdo de demanda;

e Discussdes a partir dos critérios de incluséo e prioridade;

e Devolutivas para as equipes solicitantes;

e Monitoramento a fim da garantia do método;

e Atencao as datas de validade do método;

e Discussdes semestrais para avaliacdo da oferta e adequacéo oferta-

demanda
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO.
PARA COLOCACAO DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel,
0s procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
guestdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serao
adotados quaisquer procedimentos discriminatérios no contexto da sua assisténcia nesta
unidade de saude.

Nome legivel do médico/médica: | |

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. N&do hesite em
solicitar mais informagdes se néo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as
informacgdes estéo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

“Declaro que concordo com a colocagao do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo
profissional de saude que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas
sobre o assunto. Fui esclarecida que a taxa de falha do método é de 1 gravidez a cada
2.000 mulheres com o uso do método. Assim, autorizo a realizacdo do ato indicado nas
condicbes em que me foram explicadas e constam deste documento. ”

(local), ... ...[... ...[... ... (data)

Nome:

Assinatura:

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

Nome:
Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RETIRADA DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel,
0s procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
guestdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexado
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serao
adotados quaisquer procedimentos discriminatérios no contexto da sua assisténcia nesta
unidade de saude.

Nome legivel do médico/médica:

ASSINATUIA v

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. N&do hesite em
solicitar mais informacfes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as
informacgdes estao corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

“Declaro que concordo com a retirada do IMPLANTE conforme me foi explicado pelo
profissional de salde que assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas
sobre o assunto. Fui esclarecida que o procedimento requer anestesia local e podera ser
necessaria sutura e ocorrer hematoma.

Assim, autorizo a realiza¢éo do ato indicado nas condi¢cdes em que me foram explicadas e
constam deste documento”

(local), ... .../... ...[... ... (data)

Nome:

Assinatura:

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

Nome:
Assinatura;
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