PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude de Vitdria

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. INFORMAGCOES BASICAS DA CONTRATAGAO
Setor Requisitante: SEMUS/GAF
Responsavel: Raika Gongalves Spala Favoretti
Objeto: Constitui objeto do presente Estudo Técnico Preliminar a
aquisicgéao do MEDICAMENTO (ETONOGESTREL 68mg implante

subdérmico) .

2. PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATAGOES

A Aquisicdo deste medicamento estd prevista no Plano de
Contratagdes anual para o ano 2024 através do cédigo:

PCW00759.2024-14.

3. DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

A aquisigdo do implante de Etonogestrel ¢é essencial para a
implementacdo do “Protocolo de Ampliagcdo da Oferta de Métodos
Contraceptivos no Municipio de Vitéria”. Este medicamento faz
parte da lista de medicamentos padronizados no Municipio, o que
torna indispenséavel sua disponibilidade continua. A oferta de
métodos contraceptivos variados, incluindo o implante de
Etonogestrel, ¢é fundamental para garantir o acesso a opg¢des
seguras e eficazes de planejamento familiar para a populacdo.
Portanto, assegurar a aquisicdo deste medicamento contribuiréa
significativamente para a saude reprodutiva e o bem-estar das
mulheres gque atendem aos critérios estabelecidos no citado

Protocolo para utilizagdo desse método.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Item Descrigdo Detalhada do Objeto

ETONOGESTREL, Concentracdo [mg]: 68, Apresentacdo:

01 implante subdérmico, Embalagem: contendo 1 implante e 1
aplicador

Cédigo PMV: codificar

5. QUANTITATIVO ESTIMADO DA CONTRATAGAO
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O quantitativo demandado do item se destina ao atendimento do
consumo da rede municipal de salde durante o periodo aproximado

de 12 (doze) meses.

A quantidade foi definida através de dados estatisticos
relacionados aos critérios e condicionantes estipulados no
Protocolo (Anexo III, pégina 30), tomando como fonte dados
provenientes do DATASUS/IBGE - Populagdo 2022, com acréscimo de
25% (vinte e cinco por cento) relativo a margem de seguranca

(Anexo I).

Justifica-se a inclusdo de Margem de Seguranca, a fim de

garantir o atendimento de demandas imprevisiveis.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Ndo aplicavel.

7. ESCOLHA DA SOLUGAO MAIS ADEQUADA

N&o aplicéavel.

8. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO
A contratacdo/aquisicdo estd estimada em RS 966.768,75.
Para a composigcdo do levantamento de mercado utilizamos os

seguintes pardmetros:

QTDE. VALOR UNITARIO NA

ITEM DESCRICAO UNID . -
CA SOLICITADA | ULTIMA AQUISIGCAO

VALOR TOTAL

ETONORGESTREL 68mg implante

1
01 | Subdérmico UN 1.875 RS 515,61 RS 966.768,75

1Considerando que é a primeira aquisigdo, desse item no municipio, o valor estimado da
compra foi calculado mediante pesquisa no site painel de pregos, tomando como referéncia
as compras desse item a nivel nacional nos anos 2023 e 2024, conforme anexo II.

9. DESCRIGCAO COMPLETA DA SOLUGAO (SERVIGCO/OBJETO)
A  solugdo consiste na aquisicdo do medicamento conforme

descrigdo, unidade de medida e quantidade descrita no anexo I.

A empresa contratada deveré:
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e fornecer 0os medicamentos com prazo de validade

correspondente a, no minimo, 75% de seu prazo de validade

original, quando da data de sua entrega no Almoxarifado;

e Ministrar treinamento presencial, necessadrio a correta
insercdo do implante, durante toda a vigéncia da ATA de
Registro de precos e até o término do consumo do
medicamento adquirido, sem quaisquer 6nus e de acordo com

as necessidades da Administracéo.

10. PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

N&do aplicéavel.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

O medicamento adquirido serd wutilizado ©para alcancar o0s
resultados esperados conforme descrito no Protocolo de Ampliacdo
da Oferta de Métodos Contraceptivos no Municipio de Vitéria

(Anexo III).

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
Ndo serd necessaria nenhuma providéncia de adequacdo a ser

adotada pela Administracéo.

13. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

N&o aplicéavel.

14. DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

N&o aplicéavel.

15. DECLARAGAO DE VIABILIDADE DA CONTRATAGAO
O presente Estudo Técnico Preliminar evidencia que a solucéo
descrita neste documento se mostra tecnicamente viavel e

fundamentadamente necesséria.

Diante do exposto, DECLARO SER VIAVEL a contratacdo pretendida.

Vitéria/ES, 07 de junho de 2024.
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Anexo |

ANEXO
Consumo
: s x Mensal Médio Tempo Tempo
Unidade Estoque Aquisicgao " . N .
Lote cédigo Item de Atual SMAR® em (Periodo | Estimado | Quantidade | Estimado | Saldo em | ppoipeo | conraz | caP | cMED
Medida | 07/06/2024 | Andamento! Base: de solicitada de Ata
Jan/2023 a Consumo Consumo
Dez/2023
ETONOGESTREL, Concentracao [mg]: 68, Apresentacao:
1 Codificar implante subdérmico, Embalagem: contendo 1 implante e UN 0 0 AD 0,0 1.875 15,0 0 RP N N S
1 aplicador

AD - A definir




Anexo |l

SOYVERND FEDERAL

Orgao

CEARA

PREFEITURA DE
LONDRINA - PR

PMSP -
SECRETARIA
MUNICIPAL DA
SAUDE
EMPRESA
BRASILEIRA DE
SERVICOS
HOSPITALARES

ESTADO DO RIO

Pa,l”ef de _ MINISTERIO DA “‘rl
GESTAD E DA INOVACAD
EM SERVIGOS PUBLICOS ]
os URIAD © BECORSTEULLD
MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 515,61 R$ 482,00 R$ 444,80
FILTROS APLICADOS
Descricao Ano da Compra
ETONOGESTREL\, CONCENTRACAO:68 MG\, FORMA FARMACEUTICA:IMPLANTE SUBDERMICO 2023, 2024
Quantidade total de registros: 17
Registros apresentados: 1 a 17
Identificagdo Numero Modalidade Céglgo Descricdo do Descricao Unidade de Quantidade Valor Fornecedor
da Compra do ltem CATMAT Item Complementar Fornecimento Ofertada  Unitario
00211/2023 00005 Pregdo 393920 |ETONOGESTREL UNIDADE 2.000 R$444,80 ELAFA MEDICAMENTOS |ESTADO DO
00353/2022 00019 Pregio 393920 ETONOGESTREL UNIDADE 150 Rs4e  CENESIO AMENDES
& CIA LTDA
00908/2023 00006 Pregio 393920 ETONOGESTREL E'\g%AUL@GEM 91.920  R$479  CM HOSPITALAR S.A.
EMBALAGEM AGILLE COMERCIO DE
00017/2023 00045 Pregao 393920 ETONOGESTREL 180 R$481,75 MEDICAMENTOS
1,00 UN
LTDA
HOSPINOVA
. EMBALAGEM DISTRIBUIDORA DE
01082/2023 00001 Pregao 393920 ETONOGESTREL 1,00 UN 9.203 R$482 PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA.

DE JANEIRO

UASG

943001 - GOVERNO

DO ESTADO DO
CEARA

987667 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
LONDRINA - PR

925003 - PMSP -
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

155900 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE

SAO CARLOS

986001 -
PREFEITURA

MUNICIPAL DO RIO

DE JANEIRO

Data da
Compra

03/04/2023

27/04/2023

19/02/2024

23/10/2023

16/01/2024

Relatorio gerado dia: 13/05/2024 as 13:57

Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



00490/2023

00331/2023

00069/2023

90001/2024

00028/2023

90042/2024

00033/2023

00159/2023

00080/2023

00103/2023

00010/2023

00027

00011

00001

00001

00229

00011

00032

00030

00014

00050

00001

Pregao

Pregao

Pregao

Dispensa de

Licitacdo

Pregao

Pregao

Pregao

Pregao

Pregao

Pregao

Pregao

393920
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393920

393920

393920

393920

393920

393920

393920

393920

393920

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

ETONOGESTREL

EMBALAGEM
1,00 UN

EMBALAGEM
1,00 UN
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1,00 UN
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1,00 UN
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EMBALAGEM
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150
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100

225
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600

200

75

320

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$482

R$759,61

CM HOSPITALAR S.A.

VIER PHARMA
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR,

REPRESENTACAO E
CONSULTORIA LTDA

ONCO PROD

DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS
HOSPITALARES E

ONCOLOGICOS LTDA.

GENESIO A MENDES

& CIA LTDA

ELFA MEDICAMENTOS

S.A
ONCO PROD

DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS
HOSPITALARES E

ONCOLOGICOS LTDA.

CM HOSPITALAR S.A.

CM HOSPITALAR S.A.

CM HOSPITALAR S.A.

MSR EXPRESS
MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA

MEDKA
DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR LTDA

PREFEITURA DE
RIBEIRAO PRETO

PREFEITURA
MUNICIPAL DE
BOTUCATU

ESTADO DE SAO
PAULO

ESTADO DO MATO

GROSSO DO SUL

MINISTERIO
DEFESA

PREFEITURA DE
CAXIAS DO SUL

EMPRESA
BRASILEIRA DE
SERVICOS
HOSPITALARES

PREFEITURA DE
ARIQUEMES

EMPRESA
BRASILEIRA DE
SERVICOS
HOSPITALARES

MINISTERIO
DEFESA

ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

986969 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO - SP

18/01/2024

986249 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
BOTUCATU

27/03/2024

926486 - PMA -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE ASSIS
-SP

21/07/2023

980161 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
JAPORA/MS

112408 - HOSPITAL
DAS FORCAS
ARMADAS

11/03/2024

14/06/2023

988599 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
CAXIAS DO SUL/RS

27/03/2024

155011 - HOSPITAL
DE CLINICAS DO
TRIANGULO MINEIRO

06/06/2023

450522 -
PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE
ARIQUEMES

06/02/2024

155011 - HOSPITAL
DE CLINICAS DO
TRIANGULO MINEIRO

06/12/2023

112408 - HOSPITAL
DAS FORCAS
ARMADAS

929412 - FUNDACAO
ESTATAL DE SAUDE 25/03/2024
DE MARICA/R]

31/01/2024

Relatorio gerado dia: 13/05/2024 as 13:57

Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



AGENCIA

926703 - AG. DE
00258/2023 00001 Pregéo 393920 ETONOGESTREL EMBALAGEM 14, R$852,20 CRACIFARMA MUNICIPAL DE |\ eir "conT. E 13/11/2023
1,00 UN FARMACIA LTDA REG. DE SERV.
oo CONV. DE MACEIO

Relatorio gerado dia: 13/05/2024 as 13:57
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



Anexo Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMPLIAQAO DA OFERTA DE METODQS CONTRACEPTIVOS
NO MUNICIPIO DE VITORIA: IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL

VITORIA 2024
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no artigo 226, paragrafo 7°,
reconhece e assegura a contracepcdo como um direito do cidaddo, afirmado o
direito de escolha reprodutiva tanto para mulheres quanto para homens, estabelece
que “O planejamento familiar é 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 instituigdes oficiais ou privadas”.

Atualmente em vigor, a Lei 14.443 de 02 de setembro de 2022, que altera a
Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelece critérios para a efetividade do
Planejamento Familiar, exigindo que servicos dessa natureza proporcionem acesso
a métodos e praticas que garantam a todos, mulheres e homens, o direito a saude
sexual e reprodutiva, como o direito de decidir por ter ou ndo ter filhos, além de
oferecer acompanhamento clinico-ginecoldgico e a¢cbes educativas para embasar
escolhas conscientes.

Conforme a legislacdo mencionada, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
responsavel por garantir que essas a¢des sejam disponibilizadas ao longo de todos
os ciclos vitais, englobando assisténcia a concepcdo e contracepcdo, pré-natal,
parto, puerpério, neonatologia, controle de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e
prevencdo do cancer. Em relacdo a contracepc¢éo, o SUS deve oferecer a mulheres
e homens todos os métodos contraceptivos recomendados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2002).

A ocorréncia da gravidez ndo planejada € um desafio significativo para a
saude publica, afetando uma consideravel parcela de mulheres no mundo, inclusive
no Brasil. A média da taxa de gestacfes ndo planejadas em paises de diferentes
niveis de renda varia em torno de 35%, com uma amplitude que vai de 13% a 82%,
dependendo do estagio de desenvolvimento do pais. As incidéncias mais
pronunciadas sdo observadas na América Latina, Caribe e Africa, onde atualmente
ultrapassam os 60% das gestacfes. O termo "gravidez ndo planejada” é atribuido
aguelas que ocorrem em momentos inoportunos ou indesejados durante a
concepcgao, podendo acarretar consequéncias adversas tanto para a mae

guanto para o feto (ALl et al, 2016).



O planejamento da gestacdo, com a prevencdo da gravidez indesejada,
assume um papel fundamental ao possibilitar que as pessoas adotem medidas para
garantir a melhor saude possivel antes de buscar a concepcao. Isso engloba a
atencdo a questdes como sobrepeso e obesidade materna e paterna, desnutricao,
tabagismo, consumo de A&lcool, uso de drogas, infeccbes sexualmente
transmissiveis, salude mental precaria e doencas crénicas (FEBRASGO, 2022).

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacéo e aos métodos
contraceptivos é uma das acdes imprescindiveis para que se possa garantir o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Portanto, dentro dos principios que
regem o Planejamento Reprodutivo, 0s servigos devem garantir 0 acesso aos meios
para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento clinico-ginecoldgico e acées
educativas para gue as escolhas sejam livres e conscientes.

Em 2021, o Ministério da Salde incorporou ao Sistema Unico de Saude
(SUS) o implante subdérmico liberador de etonogestrel como uma opcdo de
contracepcédo para prevenir a gravidez ndo planejada em mulheres. Um programa
especifico de assisténcia aos grupos com maiores vulnerabilidades estd sendo
desenvolvido, integrado as politicas de planejamento sexual reprodutivo ja em vigor
na Rede (BRASIL, 2021).

O implante subdérmico liberador de etonogestrel € composto por um
horménio feminino sintético que se assemelha a progesterona, oferecendo um
método contraceptivo de longa duracédo, podendo permanecer no corpo da mulher
por até trés anos. E fundamental que as pessoas estejam informadas sobre a
eficacia, seguranca e disponibilidade de cada método contraceptivo, além de
receberem educacdo sexual abrangente, aconselhamento e apoio efetivo em
planejamento reprodutivo para prevenir a gravidez ndo planejada (BRASIL, 2021).

Desta forma, o presente documento abordara especificamente a ampliacédo
da oferta da anticoncepc¢do hormonal na forma de implante subdérmico liberador de
etonogestrel no municipio de Vitoria, ES.

A vulnerabilidade social € um conceito multidimensional que expressa a
fragilidade material ou moral diante dos riscos econémico-sociais. E um indicador
fundamental em estudos epidemiologicos e, direcionar acdes preventivas e

proporcionar cuidados de salude eficazes € possivel ao se considerar grupos



vulneraveis mais suscetiveis a determinados riscos como a gravidez indesejada e
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Essa abordagem é vital na saude
publica, conectando-se ao estilo de vida e questdes comportamentais.

Embora o municipio ofereca diversas opc¢bes contraceptivas, € essencial
avaliar cuidadosamente as estratégias de prevencao e tratamento para grupos mais
vulneraveis, considerando desafios especificos de controle e contraindicagfes. Isso
demanda uma compreensédo profunda dos avancos tecnoldgicos na area da saude,
para adotar métodos e abordagens mais adequados a diversidade dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS) promovendo a equidade.

Embora a diminuicdo das taxas de gestacbes n&do planejadas exija
estratégias abrangentes, a ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos de longa
duracdo pode desempenhar um papel significativo na transformacéo desse quadro.

No municipio de Vitéria, no periodo de 2020 a 2023, foram diagnosticadas
731 (setecentos e trinta e uma) gestantes com sifilis, sendo que 97 (noventa e sete)
destas estavam em situacdo de vulnerabilidade social e resultaram em sifilis
congénita, 72 (setenta e duas) gestantes foram diagnosticadas com HIV neste
mesmo periodo e 42 (quarenta e duas) gestantes tiveram tuberculose (GVS/VE,
2023).

Com o intuito de ampliar a gama de opc¢bes contraceptivas na atencado a
saude reprodutiva das mulheres em idade fértil, e alinhado com a preocupacéo de
atender as necessidades especificas das mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) prop&e a oferta e disponibilizacédo
de implantes subdérmicos liberadores de etonogestrel como uma adicdo valiosa aos

métodos contraceptivos ja oferecidos.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Ampliar a disponibilidade de métodos contraceptivos para mulheres de 16 a
49 anos no municipio de Vitéria, incluindo a oferta do método de longa duracgéo -
implante subdérmico liberador de etonogestrel - especialmente direcionado as

mulheres em situag&o de alta vulnerabilidade e condi¢des de saude especificas.



2.2. Especificos

- Desenvolver diretrizes para a disponibilizacdo do implante subdérmico
liberador de etonogestrel no municipio de Vitoria/ES.

- Implementar um fluxo operacional para a insercdo do método - Implante
Subdérmico liberador de etonogestrel - nos servicos de saude do municipio de
Vitoria/ES.

- Aprimorar a abordagem as mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
visando a promogdo do planejamento reprodutivo e familiar, de forma livre e
esclarecida.

- Fortalecer os direitos sexuais e reprodutivos das municipes, através da
promocdo de grupos educativos e oferta regular de métodos contraceptivos

reversiveis e irreversiveis.

3. METODOS CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS DE LONGA ACAO (LARC):

Os "Long-Acting Reversible Contraceptives" (LARCs), ou contraceptivos
de longa duracdo reversiveis, sao contraceptivos que oferecem protecdo por
periodos prolongados (igual ou superior a 3 anos). Sao opcdes seguras para evitar
uma gestacdo ndo planejada, e ndo necessitando de interferéncia diaria durante o
uso, sendo de facil reversdo quando a mulher deseja parar de usa-los, ndo
causando prejuizo a fertilidade no futuro.

Os LARCs incluem métodos como implantes subcuténeos liberadores
de etonogestrel e dispositivos intrauterinos (DIUs). Comparados aos métodos de
acao rapida, os métodos contraceptivos de longa duracédo apresentam superioridade
em eficacia, resultando em taxas de gravidez menor que 1% ao ano. O implante
contraceptivo liberador de etonogestrel, Unico disponivel no Brasil, apresenta taxa de
falha de 0,05%, com duracdo de trés anos. Deve-se considerar que este indice

podera sofrer alteragdo caso ocorra uma insercao incorreta. (FEBRASGO, 2022).

4. IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL
Estudos recentes apontam que cerca de 218 milhdes de mulheres em

paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, expressam o desejo de evitar



a gravidez, mas nao fazem uso de métodos contraceptivos modernos. O implante,
preferencialmente inserido na por¢ao posteromedial do brago ndo dominante (regiao
subdérmica), localizado abaixo do sulco entre o biceps e o triceps, consiste em um
pequeno bastédo flexivel de 4 cm de comprimento por 2 mm de diametro. Esse
dispositivo € confeccionado a partir de um polimero de etileno-vinilacetato (EVA)
radiopaco, impregnado com 68 mg do hormonio etonogestrel. Ele libera
continuamente esse horménio na corrente sanguinea por até 3 anos, visando evitar
a liberacdo do Ovulo e modificar a secrecdo cervical, dificultando a entrada dos
espermatozoides (CONITEC, 2021).

ApoGs a remogédo do implante, os niveis séricos tornam-se indetectaveis em
menos de sete dias, e a maioria das mulheres apresentam ovulacdo e podem
engravidar dentro de poucos dias (FEBRASGO, 2022). Desta forma, esse método &
considerado eficaz, conveniente e adequado para pessoas que desejam uma Opgao
contraceptiva de longo prazo com a flexibilidade de poder interrompé-la quando
desejarem ter filhos.

A inclusdo do contraceptivo de longa duracdo nas opcdes de planejamento
reprodutivo do municipio € uma estratégia eficaz diante dos desafios
contempordneos em saude reprodutiva, considerando o recorte de alta
vulnerabilidade em mulheres em idade fértil. Essa medida visa ampliar o acesso das
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, permitindo o exercicio pleno do
direito ao conhecimento do proprio corpo, além do direito de decidir sobre a
maternidade. Esse objetivo é atingido através do empoderamento em relacdo a
métodos contraceptivos seguros e adaptados as suas circunstancias de vida.

Segundo a Conitec (2021), o implante subdérmico liberador de etonogestrel
demonstrou maior eficacia contraceptiva e maior taxa de aceitacdo no decorrer dos
trés anos, sendo de modo geral, mais aceito e satisfatério se comparado a outro
dispositivo de longa duracao ofertado pelo SUS: o DIU de cobre.

Para além disso, a insercdo do implante subdérmico liberador de
etonogestrel € um procedimento simples e rapido de ser inserido podendo ser
realizado por profissionais de saude na atencdo primaria. Funcionando de maneira
complementar, esse método pode aprimorar a eficacia e resolutividade do

planejamento reprodutivo, ampliando as opc¢des disponiveis para as mulheres e



reduzindo o risco de descontinuidade do método.

Apresentado na tabela abaixo fica evidenciado que o implante subdérmico
liberador de etonogestrel apresenta a menor taxa de falha dentre os demais
métodos contraceptivos, e se destaca em eficacia tanto em uso correto quanto em

uso rotineiro, com uma taxa de falha de apenas 0,05%.

TABELA 1:

METODO ANTICONCEPCIONAL Em uso constante e correto Uso tipico, rotineiro
Implante subdérmico 0,05 0,05
Vasectomia 0,1 0,15
Esterilizacdo feminina 0,5 0,5
DIU com Cobre 0,5 0,8
DIU com levonogerstrel 0,6 0,2
Injetaveis mensais 0,2 3
Injetaveis de progestogénio 0,05 3
anticoncepcionais orais combinados 0,3 8
Pilulas orais sé de progestogenio 0,3 8
adesivo combinado 0,3 8
Anel vaginal combinado 0,3 8
Preservativos masculinos 2 15
Diafragmas com espermicida 6 16
Preservativos femininos 6 21
Espermicidas 18 29
Nenhum método 85 85

Fonte: Manual de Planejamento familiar, OMS 2022.

5. PROPOSTA DE AMPLIACAO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS NO
MUNICIPIO DE VITORIA: IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL

Conforme o Manual de Planejamento Familiar (BRASIL, 2002), o Caderno
de Atencao Basica em Salde Sexual Reprodutiva (BRASIL, 2010) e as Diretrizes e
Fluxos do Planejamento Familiar do Municipio de Vitéria (VITORIA, 2019), a atuag&o
dos profissionais de saude na prestacdo de servicos de anticoncep¢do compreende
obrigatoriamente trés categorias de atividades:

a) Atividades educativas: Fornecer aos individuos os conhecimentos
necessarios para a escolha e a utilizagéo posterior do método anticoncepcional mais
apropriado. Além disso, promover a reflexdo e o questionamento sobre temas

relacionados a fecundidade, conhecimento sobre o préprio corpo, sexualidade e
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fluxo de acesso aos métodos.

b) Aconselhamento: Um processo de escuta ativa individualizada e
centrada no individuo, que implica a habilidade de estabelecer uma relacdo de
confianca entre os interlocutores, visando resgatar os recursos internos do individuo
para que ele possa reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e
transformacéo. Essa prética envolve a identificagdo e acolhimento da demanda do
individuo ou casal, a avaliacdo do risco individual ou do casal para a infeccédo por
ISTs, e o reconhecimento por parte do profissional de que o sucesso depende da
acao conjunta entre os interlocutores (profissional, individuo e sua (s) parceria (S)).

c) Atividades clinicas: A primeira consulta compreende varias etapas
essenciais: a anamnese, que registra antecedentes pessoais e obstétricos, com
atencdo especial para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e doencas
cardiovasculares e metabdlicas; a abordagem, quando apropriado, de topicos
relacionados a parcerias, identidade de género, orientacdo sexual e satisfacao
sexual pessoal ou do casal; a obtencéo de informacdes sobre a ultima colpocitologia
oncoética para avaliar a necessidade de coleta ou encaminhamento; a realizacao, se
necesséario, de exame fisico geral e ginecoldgico, juntamente com a andlise e
prescricdo do método anticoncepcional (BRASIL, 2016).

As consultas subsequentes ou de retorno tém como objetivo proporcionar
um atendimento periédico e continuo, reavaliando a adequacéo do método em uso e
prevenindo, identificando e tratando possiveis intercorréncias.

Essas atividades devem ser integradas, considerando que cada visita ao
servico de saude constitui uma oportunidade para a pratica de acBes educativas.
Essas acBes ndo devem se limitar apenas as atividades relacionadas a
anticoncepcdo no contexto da dupla protecdo, mas devem abranger todos o0s
aspectos da saude integral da mulher. Além disso, é essencial promover a interacao
entre os membros da equipe de saude, permitindo a participagcdo dos diversos
profissionais nessas atividades, conforme o nivel de responsabilidade exigido em
cada situacdo (BRASIL, 2006).
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5.1. FLUXO PARA ACESSO AOS METODOS NOS SERVICOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VITORIA

O acolhimento a demanda em saude reprodutiva da mulher deve ser
realizado por todos os profissionais das unidades de saude, podendo ser
proveniente de:

= Atendimento com qualquer profissional da equipe de saude;
= Consulta de puerpério;

= Visita Domiciliar pela equipe de saude;

» Visita ao Recém-Nascido pela equipe de saude;

= Demanda espontanea;

= Equipe de Consultério na Rua;

= Centro de Atencao Psicossocial,

= Grupo de Educacao em Saude;

» Equipes multiprofissionais;

Vale ressaltar que a abordagem da mulher em situacédo de vulnerabilidade
social deve ser realizada considerando a singularidade de cada caso. Sendo assim,
as equipes de saude deverdo ofertar uma escuta qualificada e realizar uma
abordagem educativa, proporcionando orientacdes gerais quanto a saude sexual e
reprodutiva da mulher, do casal ou parceria(s), abrangendo temas como a
sexualidade, a anatomia e fisiologia, o periodo fértil, os métodos contraceptivos, as
infeccbes sexualmente transmissiveis e a prevencao do cancer de colo uterino, de
mamas e de prostata.

Apés receber todas as orientacdes e informacdes necessarias, a mulher
deve realizar a escolha do método desejado e ser encaminhada para consulta
individual, conforme fluxo estabelecido.

As mulheres em situacdo de rua devem ser encaminhadas a UBS mais

proxima para avaliacéo, escolha e acompanhamento do método contraceptivo.

5.1.1 Consulta Individual:
A consulta individual, de enfermagem ou médica, devera ser ofertada a
mulher caso a equipe de referéncia identifique situacfes que necessitem de

intervencdes imediatas. Nesse momento devem-se analisar os métodos mais

12



indicados para a usuaria, levando em conta a escolha, a avaliacdo clinica e a
capacidade de adaptacdo ao método escolhido. Apds a escolha do método, o
mesmo devera ser novamente orientado para que nao haja nenhuma duvida.

A) Consulta de Enfermagem

Durante a consulta, € imprescindivel que se realize escuta e construcéo de
cuidado compartilhado com a usuéria, considerando suas expectativas e
necessidades dentro do seu contexto de vida.

A consulta de enfermagem utiliza da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para identificacdo de problemas de saude sexual e reprodutiva e
ocorre em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes, possibilitando
solucBes para as demandas apresentadas.

A primeira etapa compreende o historico de enfermagem, onde o enfermeiro
devera preencher o Formulario de Avaliacdo da Saude da Mulher para conhecer o
perfil biopsicossocial da mulher. Deverd também coletar informagfes sobre seus
habitos e comportamentos de saude, historia patoldgica, antecedentes ginecoldgicos
e obstétricos. Ainda, devera realizar exame fisico geral (sinais vitais, inspecéao,
percussdo, palpacdo e ausculta) e ginecoldgico, que engloba o exame clinico das
mamas, da genitdlia interna e externa e exame especular para avaliacdo de colo
uterino.

A partir da faixa etaria, € necessario verificar e avaliar a data do ultimo
exame para rastreamento do cancer de colo uterino (exame Papanicolau) e, caso
seja necessario, ofertar a realizacdo do exame ginecolégico com a coleta de
colpocitologia oncética no momento da consulta. Neste mesmo momento avaliar
também a data do ultimo exame para rastreamento do cancer de mama, e conforme
a avaliacdo, determinar a necessidade ou ndo de um agendamento para a
realizagdo da mamografia.

Caso a usuaria ja apresente resultado de exames consigo, estes seréo
avaliados considerando sua validade e segundo protocolo do INCA/MS, procedendo-
se a conduta conforme os achados encontrados.

No final dessa consulta, o enfermeiro podera realizar os diagnosticos de
enfermagem e definir, em conjunto com a usuaria e familia, os resultados

esperados e as intervencdes de enfermagem voltadas a saude da usuaria.
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Neste momento, é possivel que o enfermeiro oriente sobre o método definido pela
usuaria, considerando os Critérios de Elegibilidade para Uso dos Métodos
Anticoncepcionais definidos pela Organizacdo Mundial da Saude, segundo o
Protocolo de Saude das Mulheres (2016), do Ministério da Saude.

B) Consulta Médica

Caso a usuaria necessite ser encaminhada diretamente para consulta
médica, o profissional devera realizar o preenchimento do Formulario de Avaliacéo
da Saude da Mulher, presente na RBE.

Essa consulta visa analisar a adequacdo da op¢do de método feita em
relacdo as indicacdes clinicas e limitacdes de cada usuario, ponderando 0s riscos e

beneficio do método escolhido.

5.1.2 Consulta do Servico Social e/ou Psicologia

A consulta psicossocial deverd ser agendada apdés a consulta de
enfermagem ou médica, quando se identificar a necessidade ou quando houver a
demanda da usuaria. Nos casos da escolha do método do implante contraceptivo
subdérmico liberador de etonogestrel, esse atendimento torna-se imprescindivel
considerando as diversas singularidades de cada situacdo, que envolve o contexto

familiar e social.

5.1.2 Consulta de Acompanhamento e retorno (Médico/a ou Enfermeiro/a)

A consulta de acompanhamento e retorno tem o objetivo de reavaliar a
indicacdo e a aceitabilidade do método pelo individuo ou casal, de acordo com a
presenca ou nao de reacdes adversas e/ou efeitos colaterais, dificuldades na
aplicacdo do método, participacdo do parceiro, entre outros fatores.

Nessa consulta devera ser abordado: informacdo sobre a menstruacao;
avaliacdo de peso; pressao arterial; exame das mamas; exame ginecoldgico ou dos
genitais; intercorréncias clinicas ou ginecoldgicas; solicitagdo de exames
complementares; se necessario, orientacdo sobre importancia do retorno e a
participacédo nas atividades educativas. Deverdo ser registradas as ocorréncias;

intercorréncias; método em uso; avaliacdo clinica; conclusdo do atendimento;
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em caso de exclusédo, data e motivo (BRASIL, 2002).
A ndo adaptacdo ao método deverd ser analisada com rigor, a fim de
identificar efeitos colaterais clinicos e fatores psicologicos. Quando necessario a

mudanca do método devera ser indicada.

5.2. REGISTROS DAS ACOES DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

As estratégias e os atendimentos referentes ao Planejamento Reprodutivo
desenvolvidas nas unidades de saude deverdo ser realizados no prontuario do
usuério no Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE), no campo
especifico da Saude da Mulher.

5.3. FLUXOS DE DISPENSACAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL:

5.3.1 Critérios e condicionantes para indicacao e prescricdo do método de
implante subdérmico hormonal no municipio.
Mulheres em idade fértil, entre 16 e 49 anos, com cadastro ativo no municipio

de Vitéria, com as seguintes condicionantes:

5.3.1.1 Em situacéo de rua:

As equipes do Consultério na Rua deveréo realizar o acompanhamento e o
monitoramento das mulheres que estdo utilizando o método. Para isso, sera
elaborado um relatério que conste o nome da mulher, a data em que realizou o
procedimento de insercdo do método e as avaliagdes subsequentes e/ou
intercorréncias. Em situacfes que as equipes do Consultério na Rua identificarem a
necessidade de encaminhamento para atendimento clinico, a mulher devera ser
referenciada para atendimento médico de referéncia, conforme fluxo estabelecido.
Para as mulheres em situacao de rua o agendamento da data da consulta no CME
sera informado a UBS solicitante que devera comunicar a equipe de consultério na
rua.

5.3.1.2 Em uso abusivo de alcool e outras drogas com o

diagndstico da condigcdo de saude:
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Mulheres que apresentam consumo abusivo de alcool e outras drogas,
diagnosticadas com os CIDs ( Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude) F.10, F.14, F19. Aquelas identificadas pela UBS com
consumo problemético, mas que precisem de avaliagdo, diagnostico e
acompanhamento, podem ser encaminhadas para o CAPS AD. Adesédo ou
continuidade no acompanhamento néo é critério para os casos elegiveis. O implante
subdérmico liberador de etonogestrel sera ofertado a esse publico, podendo ser
suficiente a identificacdo de histérico de acompanhamento com diagndstico pelo
CAPS AD ou UBS. As equipes de saude da UBS, na qual a mulher esteja
referenciada, deverdo compartilhar o cuidado com a equipe multiprofissional e
promover o matriciamento com o CAPSad, quando necessario, orientando e
oferecendo suporte multiprofissional em saude as mulheres que estdo fazendo uso
do método. As equipes dos servicos deverdo estar atentas a situagcbes em que
sejam identificadas necessidades de ampliagdo ou intensificacdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Nestes casos as mulheres deverdo ser, 0 quanto antes,

referenciadas para os atendimentos profissionais, conforme fluxo estabelecido.

5.3.1.3 Convivendo com transtornos mentais graves ou curateladas

Mulheres que foram diagnosticadas com os CIDs F.20, F.31, Sindrome de
Down, Sindrome do X Fragil, Sindrome do Alcool Fetal, Transtorno do Espectro do
Autismo grave, Fenilcetonuria, Transtorno Mental grave e Deficiéncia Intelectual
grave, acompanhadas pela Rede de Atencéo Psicossocial (UBS e/ou CAPS), devem
receber todas as orientacbes necessarias para a escolha de métodos
contraceptivos. E fundamental respeitar a vontade dessas mulheres, sendo
imprescindivel obter o seu consentimento para a utilizacdo do método, em
conformidade com o artigo 12 da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, segundo a Tomada de Decisédo Apoiada e Curatelada (CNMP, 2016).

A inclusdo abrangerd também mulheres com essas condi¢cbes, que
apresentam incapacidade civil (ou seja, aquelas que nao estdo aptas ao exercicio ou
gozo de seus direitos, conforme o artigo 4° do Cddigo Civil) e também, mulheres
com transtorno mental que tenham discernimento reduzido.

Para esse ultimo grupo, a apresentacdo de laudo médico, tanto
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psiquiatrico quanto neurologico, é indispensavel. Estas deverdo possuir plano de
acompanhamento que envolva também os familiares e/ou outros responsaveis pela
gestdo dos cuidados, considerando sua autonomia e a capacidade de decisdo da
usuaria, tendo como referéncia fundamental a promocédo e a preservacao de sua
condicao de cidadania e dignidade. As equipes de saude da UBS, na qual a mulher
esteja referenciada, deverdo compartilhar o cuidado e o acompanhamento

juntamente com o CAPS.

5.3.1.4 Trabalhadoras do sexo:

As equipes de saude da APS, na qual a mulher é referenciada, serdo as
responsaveis em realizar o acompanhamento e o monitoramento das mulheres
trabalhadoras do sexo que desejam fazer o uso do método, acionando outros pontos
de atencdo na rede de saude sempre que for necessario o acompanhamento em
parceria. Para isso, devera ter um relatorio que conste o nome da mulher, a data em
gue realizou o procedimento de insercao do método e as avaliacbes subsequentes
e/ou intercorréncias. Em situacdes em que as equipes de saude identificarem a
necessidade de encaminhamento para atendimento clinico, a mulher devera ser

referenciada para atendimento médico de referéncia, conforme fluxo estabelecido.

5.3.1.5 Em uso de talidomida:

A talidomida, droga para tratar o eritema nodoso hansénico (ENH) é
comprovadamente teratogénica. Dentre as anormalidades causadas pela talidomida,
incluem-se perda de audi¢do, modificac6es oculares, surdez e paralisia facial. Além
disso, sdo observadas malformacdes na laringe, traqueia, pulmdo e coracdo, com
um indice de retardo mental em 6,6% dos individuos afetados. A taxa de mortalidade
entre as vitimas variou de 40% a 45%. Estima-se que entre dez e quinze mil
criangas no mundo tenham nascido com as malformagbes caracteristicas
associadas a talidomida, com 40% delas ndo sobrevivendo ao primeiro ano de vida

(Vianna, Sanseverino, Faccini, 2014).

5.3.1.6 Em tratamento de tuberculose em uso de aminoglicosidios:

E recomendado que todas as mulheres em idade fértil submetam-se a
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testes confidveis para afastar o diagnostico de gravidez antes de iniciar o tratamento
para tuberculose multirresistente (TBMDR). E aconselhavel evitar a gestacio
durante todo o periodo de tratamento. No que diz respeito aos medicamentos em
relacdo a gestacdo, os aminoglicosideos sao contraindicados devido a possibilidade
de danos auditivos no VIII par craniano. Desta forma, mulheres em tratamento com
aminoglicosidios estdo indicadas para o uso de Implante Subdérmico Liberador de
Etonogestrel diante da sua eficacia e taxa de falha minima (ROCHA, A.L.C., et
al,2014).

5.4. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DAS MUNICIPES DE VITORIA PARA
INSERQAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL.

E obrigatoriedade para inser¢cdo do implante subdérmico liberador de
etonogestrel residir em Vitéria e estar cadastrada oficialmente na RBE. Diante da
indicacao, da escolha do método de implante, e das avaliacbes necessarias das
equipes de saude para insercdo do meétodo, a usudria sera referenciada para
realizar o procedimento no Centro Municipal de Especialidades (CME) ou na Casa
Rosa.

A solicitacdo de agendamento para insercdo do implante devera ser
realizada via RBE, pela central de regulagcdo do municipio. Sendo que para as
mulheres em situacdo de rua, o0 agendamento devera ser priorizado.

Para a realizacdo do procedimento, obrigatoriamente, a mulher devera
assinar um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (APENDICE), e o
profissional de saude deverd preencher todas as fichas estabelecidas pelo
Planejamento sexual reprodutivo e inserir a paciente no fluxo de acompanhamento
pos-implante subdérmico, estabelecido no Municipio.

Caso a mulher ndo seja elegivel para a insercdo do método, o profissional
que a atender devera orientd-la quanto aos demais métodos contraceptivos

disponiveis na rede.

1 - Fluxograma
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Mulher entre 16 e 49 anos manifesta desejo
pela insercao do implante

Planejamento
reprodutivo APS

J

Apresenta

elegibilidade

Avaliacao profissional

solicitacao do implante avaliacdo de outro método
adequado

Equipe encaminha para o
CME ou Casa Rosa Retornar ao planejamento
(regulagao) m-—% familiar para avaliagao de

realizagao da insergao

método adequado

Equipe da APS/ consultorio

Avaliagio/realizacdo da Implante na rua realiza o

inserido? acompanhamento da mulher
pos inser¢ao

insercao

6. ELEGIBILIDADE: CRITERIOS E CONDICOES PARA QUE O METODO POSSA
SER UTILIZADO

O implante subdérmico liberador de etonogestrel é recomendado para todas
as mulheres que se enquadram nos critérios acima e que desejam uma
contracepcéo eficaz, incluindo adolescentes (acima de 16 anos), nuliparas, no pos-
parto ou pos-aborto e na presenca de comorbidades que sdo contraindicacdes aos
métodos contendo estrogénios. Esta contraindicado o uso em mulheres com alergia
ao etonogestrel.

A figura 1 demonstra as condicbes em que se recomenda e que nao se

recomenda o uso do implante de forma discriminada.

Quadro 1.

Legenda

Categoria 2: O método pode ser usado. Beneficios superam riscos.
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| — Inicio do método.

C- Continuacao do método.

- . IMPLANTE SUBDERMICO DE
CONDICAO CLINICA DA PACIENTE
ETONOGESTREL

GESTANTE N.A

IDADE

Menarca a < 18 anos
18 a 45 anos

> 45 anos
PARIDADE

Nulipara

Multipara

AMAMENTANDO

< 6 semanas apo6s o parto

> 6 semanas a < 6 meses apos o0 parto (em amamentagédo
exclusiva)

= 6 meses apos o parto

POS-PARTO (NAO AMAMENTANDO)
48 horas a 4 semanas pés-parto

= 21 dias

Pés aborto (Incluindo aborto séptico)
Gravidez ectépica anterior

Histdria de cirurgia pélvica

NTG — BHCG estavel/diminuindo

NTG — BHCG elevado/malignidade
FUMO

Idade < 35 anos

Idade = 35 anos

OBESIDADE

= 30 Kg/m2 de indice de massa corporal
DOENCAS CARDIOVASCULARES

o



Miultiplos fatores de doengas cardiovasculares

HIPERTENSAO

Hipertensdo adequadamente controlada

Presséo arterial elevada: Sistdlica 140 — 149 ou diasto6lica: 90 —
99

Pressao arterial elevada: Sistélica = 160 ou diastélica = 100

Doencga vascular

Histdria de presséao alta durante a gravidez
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)/ EMBOLIA PULMONAR (EP)
Histoérico de TVP/EP
TVP/EP atual

Histdria familiar de TVP/EP (parentes de primeiro grau).
CIRURGIA DE GRANDE PORTE

Com imobiliza¢&o prolongada

Sem imobilizagdo prolongada

Cirurgia de pequeno impacto sem imobilizacdo prolongada
Mutacdes trombogénicas conhecidas (p.ex.,Fator V Leiden,
Mutacdo de Protrombina; Proteina S, Proteina C e Deficiéncias
de antitrombina.

TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL

Varizes

Tromboflebite superficial

Doenca cardiaca isquémica

Atual / Histéria de

N

N
IIO

Acidente Vascular Cerebral

Hiperlipidemias conhecidas
DOENGA CARDIACA VALVULAR
N&o complicada

Complicada(hipertensdo pulmonar; fibrilagdo atrial; histéria de

II |

endocardite bacteriana subaguda
DOENCAS NEUROLOGICAS

Dores de cabeca

N&o enxagquecosa (moderada ou aguda)
ENXAQUECA

Sem aura

@) IO
N
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N

N
INN

Idade < 35 anos

N

Idade = 35 anos
Com aura, em qualquer idade

Epilepsia

Disturbios depressivos

INFECCOES E DISTURBIOS DO APARELHO REPRODUTOR
Padrdes de sangramento vaginal

Padrao irregular sem sangramento intenso

Sangramento intenso ou prolongado (inclusive padrdes regulares
e irregulares

Sangramento vaginal inexplicado (suspeita de problema grave)
antes da avaliacao

Endometriose

Tumores ovarianos benignos (inclusive cistos)

Dismenorréia aguda

DOENCA TROFLOBASTICA

Benigna ou maligna

Ectrdpion cervical

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)

Cancer cervical (aguardando tratamento)

DOENGCA MAMARIA

Massa néo diagnosticada

Doencga mamaria benigna

Histérico de cancer na familia

CANCER DE MAMA

Atual

Anterior sem evidéncia da doenc¢a por pelo menos 5 anos
Céncer do endométrio

Céancer ovariano

FIBROSE UTERINA

Sem ou com distor¢ao da cavidade uterina

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

DIP anterior (supondo-se que ndo haja fatores de risco para dsts).

Com gravidez subsequente

N I
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Sem gravidez subsequente
DIP atual

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)

Cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia atual

Outras ISTs (Exceto HIV e hepatite)

Vaginite (inclusive tricomona vaginal e vaginose bacteriana

Aumento de risco para ISTs

HIV /AIDS

Alto risco de HIV

Infectada com o HIV

Com Aids

Em terapia antirretroviral

OUTRAS INFECCOES
Esquistossomose

Tuberculose

Malaria

PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS
Histdria de diabetes gestacional
DIABETES NAO VASCULAR

Nao dependente de insulina
Dependente de insulina

Com danos a rins, olhos ou nervos
Outra doencga vascular ou diabetes com > 20 de duragéo
DISTURBIOS DA TIREOIDE

Bdcio simples / Hipertireoide / Hipotireodide
PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS
Doenca da vesicula biliar
Sintomética

Tratada com colecistectomia

Tratada clinicamente

Atual

Assintomatica

HISTORIA DE COLESTASE

Relacionada a gravidez

I - I i I III I\.’I|| |||| ||
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Relacionada a uso anterior de anticoncepcionais orais
combinados

HEPATITE VIRAL

Ativa

Portador

CIRROSE

Moderada (compensada)

Aguda (descompensada)

TUMORES HEPATICOS

Benignos (adenoma)

Malignos (hepatoma)

ANEMIAS

Talassemia

Anemia Falciforme

Anemia por deficiéncia de ferro

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Medicamentos que afetam as enzimas do figado
Rifampicin

Anticonvulsivantes ( fenitoina, carbamazepina, barbituricos,
primidona, topiramato ,excarbazepina).
Griseofulvina

Outros antibiéticos

Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use.
5th ed. Geneva: WHO; 2015 [cited 2022 Apr 15]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549158.

Categorias 3 e 4: Se uma ou mais dessas condicdes ocorrer pela primeira vez durante o uso
do Implante subdérmico de etonogestrel, 0 mesmo devera ser retirado e outro método
contraceptivo deveré ser ofertado a paciente.

Deve-se considerar a retirada do Implante em caso de imobilizagdo prolongada,
devido a doenca ou cirurgia, considerando o risco para eventos tromboembdlicos.

7.INTERACAO MEDICAMENTOSA

O adequado desempenho do Implante Subdérmico de Etonogestrel pode ser
comprometido com o uso de alguns medicamentos, Ex: Primidona, fenitoina,
barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, topiramato e felbamato, rifampicina,
ritonavir, nelfinavir, nevirapina, efavirenz, boceprevir, telaprevir, bosentana, e
alguns fitoterapicos como a erva de S&o Joéo.

N
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Considerando que a influéncia de outro medicamento no Implante
Subdérmico de Etonogestrel pode persistir por até 28 dias apds a interrup¢do do
tratamento, € fundamental orientar a paciente quanto ao uso de um método

contraceptivo nao hormonal adicional durante esse periodo (ORGANON,2023).

8. TECNICA PARA INSERCAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL.:

A insercao do implante subcutaneo, a principio, sera realizada no CMEV e
na Casa Rosa, por ginecologistas e/ou por profissional de saude (médico ou
enfermeiro) capacitado, que esteja familiarizado com o procedimento e na aplicacéo

do método e orientados acerca da populagéo alvo.

8.1. Materiais necessarios:
» Implante subdérmico liberador de etonogestrel;
» Gazes estéreis;
» Anestésico local;
» Luva estéril;
= Seringa de 5 ml;
» Agulha calibre 8 (para aspiracdo do anestésico);
» Agulha 13 x 4,5 para aplicacédo do anestésico;
= Esparadrapo ou micropore;

=  Atadura.

8.2. Preparacao para a aplicacao:
= O profissional devera orientar a paciente para deitar-se de costas com
0 brago ndo dominante ligeiramente curvado no cotovelo, com a méao

na nuca, conforme figura:

25



Fonte: Implanon NXT, 2019

Antes da insercao, realizar a assepsia do local e proceder com a

anestesia.

o

Fonte: Implanon NXT, 2019
O Implante sera inserido na parte interna superior do braco né&o
dominante.
A pele serd esticada e a agulha inserida diretamente sob a pele.
Quando a ponta da agulha estiver posicionada, serd introduzida

completamente com um movimento paralelo a superficie da pele:

!

P D

Fonte: Implanon NXT, 2019
P: Proximal, em dire¢cdo ao ombro;
D: distal, em direcdo ao cotovelo.

O deslizante é entdo destravado para que a agulha seja retraida, e

entdo, o implante permanecera no bragco quando esta for retirada.
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____)/\

P\ g

Fonte: Implanon NXT, 2019

A presenca do implante devera ser detectada através de palpacdo. Se
o implante ndo puder ser palpado ou se a sua presenca for duvidosa,
avaliar outro método para identificacdo da localizacédo (ex: radiografia).
Apoés a confirmacéo da localizacdo do implante, realizar um pequeno
curativo no local e enfaixamento compressivo. A atadura compressiva
devera ser retirada 24h. apés a insercao, jA o curativo podera ser

retirado apos o terceiro dia.

Fonte: Implanon NXT, 2019

ATENCAO: Poderé ocorrer a expulséo do Implante, caso o0 mesmo néo seja inserido

de acordo com as instru¢des, ou devido a inflamacéo local.

9. CUIDADOS POS INSERCAO

Orientar a paciente quanto a importancia da dupla protecao, evitando-
se assim a contaminacao por ISTs;

Orientar quanto a possivel presenca de hematoma e dor no local da
insercao;

Orientar o uso de métodos de barreira, nos casos em que a insercao
foi realizada apds o sétimo dia do ciclo menstrual, por sete dias

apos a insercao;
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» QOrientar quanto aos cuidados com o curativo e sua retirada,

= A paciente deve ser orientada com relagdo ao sangramento menstrual
irregular nos 6 primeiros meses, 0 que nao significa falha do método;

= Cerca de 50% das mulheres apresentam melhora no sangramento
apds 6 meses. E recomendado investigar outras causas, se o padrdo
desfavoravel permanecer depois dos 6 meses e também se a paciente
estava bem e depois de um tempo evoluiu com padrédo desfavoravel

persistente.

10. RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL.:

A retirada devera ser realizada por profissional qualificado habituado a
realizar o procedimento. Deveréa ser realizada a pedido da paciente ou passados 3
anos de sua insercdo. O profissional de saude localizara o implante e, caso nao
consiga localiza-lo por palpacéo, podera recorrer as técnicas de imagem por exames
de raios X.

10.1. Materiais necessarios para a retirada:

= Implante subcutaneo (caso seja o desejo da mulher em realizar nova
insercao);

= Kit de Pinca kelly, anatbmica e dente de rato;

= Lamina de bisturi 15 ou 22;

»  Gaze estéril;

» Anestésico sem vasoconstrictor;

* Luva estéril;

= Seringa 5 ml;

= Agulha calibre 8 (para aspiracao do anestésico);

» Agulha 13 X 4,5 (para realizagéo da anestesia);

= Antisséptico;

= Atadural0 mm;

= Esparadrapo ou micropore.
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10.2. Preparacao para a aplicacao:
= O profissional devera orientar a paciente para deitar-se de costas com
0 braco ndo dominante ligeiramente curvado no cotovelo, com a mao

na nuca, conforme figura:

Yo

e

Fonte: Implanon NXT, 2019

» Realizar a assepsia local e apés, aplicar a anestesia local.

» Fazer uma pequena incisdo abaixo da ponta do implante:

N

Fonte: Implanon NXT, 2019

= Empurrar delicadamente o implante, e se necessério for, utilizar uma

pinca:
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Fonte: Implanon NXT, 2019

Um novo implante podera ser colocado no mesmo local, caso seja o
desejo da mulher.

A incisdo sera fechada com curativo estéril seguida de enfaixamento
compressivo para minimizar o risco de desenvolvimento de hematoma.
O enfaixamento permanecera por 24 horas no local, sendo que o

curativo ficara no minimo por 3 dias.

11. RETORNOS CLINICOS E AVALIACAO

= Pésinsercao: 1, 3, 6 e 12 meses;

= Posterior a um ano: semestral ou anual a depender do perfil de adesao

da paciente;

= Mulheres com efeitos adversos terdo avaliacdo com intervalo mais curtos

- avaliar de forma regular se sangrar mais de 10 dias consecutivos.

12. RESULTADOS ESPERADOS

Qualificacdo do Planejamento reprodutivo para as mulheres em idade
fértil, em situacéo de rua e/ou dependéncia quimica,

Qualificacao do Planejamento reprodutivo para as mulheres em idade
fértil, com transtorno mental grave e/ou deficiéncia intelectual grave;
Reducédo do numero de gestacédo indesejada entre as mulheres em
idade fértil em situacdo de maior vulnerabilidade;

Reducédo da incidéncia de agravos geradores de transmissao

vertical.
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13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O fornecimento do implante subdérmico liberador de etonogestrel sera
monitorado e acompanhado por meio de relatorios do Almoxarifado e da Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica - GAF. O monitoramento sera realizado de forma
continua, pela Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), GAF e Geréncia de Vigilancia

Epidemioldgica (GVS), responsaveis por este projeto piloto.

14. RECURSOS ORCAMENTARIOS

Considerando que se trata de aquisicdo de “novas” tecnologias
contraceptivas de longa duracdo para a ampliacdo e promocdo do acesso a
contracepcédo, e em conformidade com os parametros apresentados pelo Ministério
da Saude em setembro de 2023, referentes ao 2° pilar da nova estratégia
denominada como “JORNADA REPRODUTIVA SEGURA: DECIDIR, GESTAR,
PARIR, NASCER E CRESCER NO BRASIL” (Nova Rede Cegonha).

Considerando os critérios e condicionantes, incluindo faixa etaria,
estabelecidos para indicacdo e prescricdo do método de implante subdérmico
liberador de etonogestrel no municipio, chegou-se a estimativa de calculo inicial de

aquisicao, conforme tabela abaixo.

ESTRATEGIA PARA REDUCAQO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

ENFRENTAMENTO AOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
- AMPLIACAO DA OFERTA DE LARCS
- INCORPORAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS CONTRACEPTIVAS

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E ACOES:

FATORES DE RISCO N2 DE MULHERES PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E ACﬁES SUGESTAO DE AQUISI(;ﬁI
(+-50% do estimado)

Gestagdo ndo intencional e/ou 7.454 Adolescentes de 16 a 19 anos, estimativa 500 unid.
TR T 5.218 (70% SUS)  de 1.044 beneficiadas, considerando uma
adesao de 20%.
Mulheres em idade fértil. 71.227 Percentual de oferta inicialmente para 5% 1.000 unid.

55% de gestacdo indesejada 54.059 (70% SUS) | das mulheres de 20 a 49 anos. Estimativa
de 2.700 mulheres beneficiadas.

Total: 1.500 unid.
Fontes: DATASUS/ IBGE - Populacdo 2022. / Resolugdo —RDC N2203, 26 de dezembro de 2017. / Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, apresentacio “Nova Rede Cegonha”, 202!
PGASS/NEPSS/SESA [novaPPI Capixaba).
Nota": Foram considerados para a estimativa de clculo, 70% da populagio feminina residente, nafaixa etdria (estimativa de usudrias do SUS segundo ANS).
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15. CONSIDERACOES FINAIS:

A contracepcdo desempenha um papel fundamental na prevencdo da
gravidez ndo planejada, destacando-se como uma intervencdo em saude altamente
custo-efetiva. O implante subdérmico liberador de etonogestrel, caracterizado por
sua longa duracdo, reversibilidade e baixo impacto metabdlico, mostra-se
particularmente vantajoso na reducédo da mortalidade materna e no estimulo a saude
reprodutiva. Contudo, € essencial um aconselhamento adequado, orientacao
durante o uso e manejo eficaz dos efeitos adversos para otimizar sua eficacia.
Considerando suas altas taxas de eficacia e continuidade, a implementacdo de um
protocolo de implante hormonal em grupos vulneraveis emerge como uma estratégia

custo-efetiva, maximizando os beneficios com os recursos disponiveis.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA INSERCAO DE
IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Este documento tem por objetivo informar-lhe sobre o procedimento de
insercdo do Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel, escolhido como
método de anticoncepcdo apods informacbes recebidas durante o Planejamento
Reprodutivo, bem como dos riscos e efeitos adversos que podem decorrer da
técnica a ser utilizada.

A equipe do Planejamento  Reprodutivo da Unidade de

Saude estA a sua disposicdo para esclarecer

quaisquer duvidas.

Eu, abaixo assinado,

declaro que apds informacdes e orientacdes da equipe de salde sobre os métodos

contraceptivos disponiveis na rede municipal, optei pelo método do Implante

Subdérmico Liberador de Etonogestrel. Declaro, sob as penas da lei, que:

» Fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e
consequéncias do contraceptivo hormonal de Implante Subdérmico Liberador de
Etonogestrel, e estou ciente dos requisitos médicos para sua realizacao;

» Fui informada e aconselhada sobre os diversos métodos contraceptivos
existentes, reversiveis e nao reversiveis, bem como sobre o0s métodos
disponiveis na Rede de Saude do municipio de Vitéria — ES, tendo optado pelo
uso do Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel.

» Recebi as informacgdes referentes ao método de Implante Subdérmico Liberador
de Etonogestrel, tais como:

* Que sua eficacia é superior a 99% (noventa e nove por cento), porém nao
possui 100% (cem por cento) de eficacia para a contracepcédo, havendo
um risco de gravidez de 0,05%( zero virgula zero cinco por cento), ou seja,
pode ocorrer menos de 01 gravidez por 100 mulheres que utilizam
implantes no primeiro ano (5 para cada 10.000 mulheres), isto significa
que 9.995 de cada 10.000 mulheres que usam implantes nao ficardo
gravidas (OMS,2007);
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Uma pequena quantidade de hormoénio progestogénio etonogestrel (um
tipo de horménio feminino) € liberada do dispositivo subcutaneo
continuamente, passando para o corpo, e que o efeito de sua duracéo é
continuo por até 03 (trés) anos, apos a insercao;

Que este contraceptivo € um método reversivel, podendo ser removido a
qualguer momento, mas deve ser preferencialmente retirado apds 03 (trés)
anos de uso;

De que o método néo interfere na amamentacao;

De que o método ndo interfere na sexualidade ou na funcdo sexual
(diminuic&o da libido);

Pode ser usado por mulheres que ndo podem ou ndo devem fazer uso de
outros métodos hormonais que contenham em sua formulacédo o horménio
estrogénio ou seus derivados, conforme critérios de elegibilidade para
escolha de métodos anticoncepcdo, estabelecidos em Manual pela
Organizacdo Mundial de saude — OMS;

Recebi ainda informacdes relacionadas a técnica de insercédo e efeitos
adversos do método de Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel ,
tais como:

Que o Implante deve ser inserido sob a pele, na face medial (interna) do
braco, sob anestesia local, e serd realizada sob-rigorosa técnica de
assepsia e antissepsia local;

Que em alguns casos o procedimento de insercédo e/ou de retirada, pode
haver formacéo de cicatriz no local do Implante;

Que a insercao ou remocdao pode causar irritacdo leve, dor e/ou coceira no
local. Também podem ocorrer hematomas ou pequenos sangramentos no
local;

Fui orientada a manter uma atadura local nas primeiras 24 horas e a
colocar compressa de gelo local pelo menos 05 vezes ao dia nas primeiras
24 horas;

Em caso de dor fui orientada a fazer uso de medicacao analgésica.

Fui orientada a retornar ao servico de saude imediatamente em caso

de dor local intensa, hematoma extenso, febre, saida de secrecao
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purulenta local ou quaisquer outras intercorréncias;

De que, como em todos 0s contraceptivos que contém apenas horménio
progesterona, 0 etonogestrel podera alterar/mudar o padrdo do
sangramento vaginal, com isso podem ocorrer alteracdes dos ciclos
menstruais tais como: sangramento menstrual prolongado e volumoso,
sangramento no intervalo entre menstruagbes e cdlicas com maior
intensidade.

Quem em algumas mulheres podem ocorrer algumas alteracGes da pele
como acne, e segundo os dados de estudos realizados com etonogestrel,
das mulheres que apresentavam acne, no momento da insercao, a maioria
delas (cerca de 59%), teve melhora no quadro, em cerca de 14% a acne
ocorreu sem histéria prévia e em 10% pioraram a condicdo anterior;

Que em raros casos podem ocorrer um ligeiro aumento de peso, cefaléia,
enjoos, aumento da sensibilidade nas mamas (dor), variagbes do humor
(semelhantes as que ocorrem com outros métodos contraceptivos
hormonais como as pilulas);

Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, sendo que a maioria
apresenta regressdo espontanea e geralmente n&o precisam de
tratamento adicional.

Que estas alteracfes sdo mais comuns no primeiro ano e geralmente nao
tém consequéncias negativas na saude da mulher;

Fui informada que algumas medicacdes podem interferir no perfeito
funcionamento do implante como antiepiléticos e medicamentos para
tratar tuberculose;

Que o Implante subdérmico de etonogestrel ndo protege contra ISTSs.
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — IST,;

Que devo retornar para consulta médica de acompanhamento em 30, 60,
180 e 365 dias apos a inser¢ao;

Também estou ciente, de que outras complicagbes e riscos nao

abordados sao passiveis de acontecer com menor frequéncia;

Fui informada que posso desistir de realizar o procedimento a qualquer
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momento, sem necessidade de apresentar qualquer explicacdo, podendo

neste caso optar por outros métodos contraceptivos;

Finalmente, declaro que entendi as explicacbes que foram prestadas em
linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as davidas que me ocorreram, e
estou informada que este termo ndo contém todas as complicacbes e riscos
conhecidos ou passiveis de acontecer, mas contém o0s mais frequentes. Estou
ciente, ainda, de que a Secretaria Municipal da Saude do municipio de Vitoria -
ES e o profissional responsavel pela inser¢cdo do Implante Subdérmico Liberador de
Etonogestrel ndo terdo quaisquer responsabilidades em caso de gravidez
ocasionada pela falha na utilizacéo deste método.

Diante do exposto, declaro estar plenamente satisfeita com as informacdes
recebidas e perfeitamente inteirada do alcance e das consequéncias inerentes a
insercéo do Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel.

Por esta razédo e nestas condi¢des, autorizo que seja realizada a insercao do

implante contraceptivo proposto.

Vitoria, ES, / /

Paciente:
CPF: RG:

Nome legivel do profissional médico assistente:

Assinatura e CRM

Em caso de incapacidade, assina este documento, 0 representante

legal da paciente.
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Paciente:

Nome do responsavel legal:

CPF:

RG:

Assinatura:

Nome legivel do profissional médico assistente:

Assinatura e CRM
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O documento foi adicionado eletronicamente por MARLICE PIEKARZ CALHEIROS,
CPF: *** *99 387-** em (07/06/2024 16:28:55. Para verificar a autenticidade do
documento, va ao site "https://protocolo.vitoria.es.gov.br?validacao" e utilize o codigo
abaixo:

B2F2BFCC-6800-4C98-A3D8-CB070146B070
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