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IST'S — Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

CSMI — Centro de Saude da Mulher e do Idoso.

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial.

CTA/ SAE — Centro de Testagem e Aconselhamento HIV/Sifilis e Hepatites Virais.
HMA — Hospital Municipal de Araucaria.

LARCS — Long Acting Reversible Contraceptives (Contraceptivos Reversiveis de Longa
Acgdo).

IPM — Software da Prefeitura.

CID — Classificacado Internacional de Doencas.

ENG — Etonogestrel

SIU — LNG — Sistema Intrauterino de Levonorgestrel

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Beta HCG — Exame que mede o Hormoénio Gonadotrofina Coribnica

DAP — Departamento de Atengao Primaria

SMSA — Secretaria Municipal de Saude de Araucdria

o
2
=
o
==
o
=]
(=]

T
=t
w
w

o
=

a

=

a
=

c

a
=

o
g
-

w

o
=
=
w
72}
w
w
=]
<C
o
a

]
w
=
=
S
o
>
w
[74]
=]
o
s
=]
=

gt
x
w
[T
=
S
o
=T
4
<L
o

Bl POR MARION THIESSEN HELRIGHEL - (028.502.699-21) EM 21/05/2024 10:18

iy ]

o™
<
(=}
=]
™
<
==}
s
=+
o4
(=}
o
Lo
=
&
=
w
=)
o
<L
=
w
w
T
S
[T
o
=
=
w
=
=]
]
©
a
w
=
w
w
s

A

T

Pagina |8 de 44




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE
SUMARIO
PODER EXECUTIVO.....cuiiiuiiitteiteie ettt sttt ettt sttt sht e bttt st satesbee s bt e bt entesabesaeesbeesabbeesabaeesabees 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE..........oiiieiiieieiaeeseeecesieieteie et sese e s s es s s 4
DiIQBramagan € FBVISA0.....ceeeeuuuuuiriiiiiiettteeteeeeeeeeesesssasssitarerreeeeeeeeeeeeesessssanssssassassssessesssnnnsseeees 5
1. APRESENTAGAD. .....veuetiuiiieieteseestsse e teseststssesesasassssesesesasesssseseseseessesesesesesssesesasassssnsesesensesens 11
3. MECANISIMO DE ACAD......oiiuiiieieeieeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt a st et eneeeaeeneesneenis 13
A TAXA DE FALHA ettt ettt e e e e e e e e e e e e e teres b e e e eea e esena s eeenanaanes 13
5. RETORNO A FERTILIDADE .........coeueuieiieteteteeeeeteseteteesesesesesessas et esetesessssesesesesessssesassesensesesseneens 13
6. Exames NecesSarios Para INSEICA0.......cuiiiiicuiiiiee e et eeeeecitee e e e eetree e e e s eeaare e e e e e naanna e aaas 13 §
6.1, CONtIrAiNAICACOES. .. .uviiieeeiiciiiiee e e ettt e e e eecte e e e e e e e e e e et re e e e e e s sbtae e e e esrabbaeaaeeaeaeaeaaaaaaaaaens 13 % B
7. EFEITOS ADVERSOS......cotteiteitieite sttt ettt ettt st he ettt et shte s bt e sbe e s bt ebeeabe e e sabaeesabbeesanbeeeanee 14 %ﬁé
8. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE.........cvuiuiieeeeeeeeceeeeteeeteeseseteteteess st seeseseseastesess s esasssae s eneseenes 14 i % %
9. FLUXO PARA INSERCAO DO IMPLANTE E SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL...... 15 é § %
10. LOCAIS DE INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL.....c.cveveveverercerennnnes 17 % Eg
10.1 Centro de Saude da Mulher @ do Id0SO (CSMI).....ueeiiieiiiiieeeeeeciieee e e 17 g g ;
10.2 CAPS 1, CAPS AD € CAPS .eveeeeseeeesseeseeessssseesssesesssssseesssssseessessesssssssseeesseesesssn 17 =88
10.3 CTA/ SAE.eeee oo eeeseeseeses e seees e seeees et sesees e sseseee s 17 é : 3
10.5 HIMA. ..o 18 581
N ~ esy
12. QUANTO A INSERGAD. ... ueitieieeieeite ettt sttt et ettt sbe et et st sat e sbeesb e et et st e sbeesbeebaeas 19 2o i
12.1 Quando o Implanon Deve Ser INSErido.........uuuiiiiciiiiieieiiiiee e e e e s 19 %E %
12.2 Vantagens do Uso do IMPlanon..........eeeeee ettt e e e e e ae s 19 E g %
12.3 Desvantagens do USO do IMPlanon..........cceveueeeereeerereeeeteeeeseeeseeeesesesesessesseeneeseseneeas 20 1_
13. INTERACAO MEDICAMENTOSA ... veeeeeeeeeeseeessseeessseesse s esss s essssseesssssees s es s eeseess e 20
15. CUIDADOS POS-INSERCAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO......c.ceieeveeerereeeeeeveveteeeseeenere e 22
16. RETIRADA DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL.......ccocveverrrnnene. 22
16.1 Cuidados Pés-remogao do Implante SUBCULANEO.......cccovvviiiiiiiiiciieee e, 22
17. REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt s s assssess s ese st 23
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INSERCAO DO
IMPLANTE SUBCUTANED......coittitieitieitestteste ettt ettt ettt ettt sbee st et eate e s b e e s sabeeenneeeesaneeas 24

APENDICE B - PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DO IMPLANON NO SISTEMA IPM-SAUDE...29
APENDICE C - PASSO A PASSO DO SISTEMA IPM SAUDE PARA QUEM REALIZARA A INSERCAO

DO IIMPLANON. ...t eee et et e e e et e e e e ee et e e eeeeee e eeeeeeeseeeneeaseseseeseesssensensenseaneesesansseeeeseenaen 31
APENDICE D - PASSO A PASSO PARA SOLICITACAO DE RETIRADA DO IMPLANON NO SISTEMA
IPIME = SAUDE ...ttt ettt e e e e e et et et e e e e e eae e et et e e e eeeeeeeeeene et eeeeeeeeeeeenee et e eeaeenaeeaaeas 40

Pagina |9 de 44




SL0FPTOTIS0/T NI (LZ-669°T05'8Z0) - TIHOIETIH NISSIIHL NOIEYIN H0d [
‘#LPTEBTIEIYI9dABU B UL )SdIY 35532V 0ANILN0D NIS 00 VIONIHIANOD Yavd Eitukirs
£0-00°€0-8 101 $Z0Z/50/1LC "W OOYNISSY 104 OLNINND0d 3153 Eu...”_....nm

42
.44

z

Pagina |10 de 44

ARAUCARIA
SAUDE

.

PREFEITURA DE

z

14. HISTORICO DE REVISOES.......cotiiiiiiiiiiiii ittt

APENDICE E - PASSO A PASSO DO SISTEMA IPM SAUDE PARA QUEM REALIZARA A RETIRADA




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

1. APRESENTACAO

O oferecimento do IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL ocorre no
conjunto das orientagdes sobre métodos contraceptivos disponiveis na saude publica
no municipio de Araucdria. Sua colocacdo é realizada por um profissional de saude
habilitado e possui eficacia superior a 99%. (IMPLANON NXT, 2019).

Segundo Implanon NXT (2019), o Implante Subcutdneo Liberador de
Etonogestrel € um contraceptivo pré-carregado num aplicador descartavel, indicado
para mulheres em idade fértil, entretanto, para o municipio de Araucaria foram
elencados critérios de elegibilidade que deverdo ser considerados para realizacdo de
sua insergao.

Trata-se de um pequeno bastonete de plastico flexivel e macio com 4 cm de
comprimento e 2 mm de didmetro, que contém 68 miligramas de substancia ativa
etonogestrel, este € um hormoénio feminino sintético similar a progesterona. Uma
pequena quantidade de etonogestrel é liberada de forma continua para a corrente
sanguinea, no inicio 60 — 70 mcg/dia e 25 — 30 mcg/dia no final do terceiro ano. O
implante em si é feito de copolimero de etileno e acetato de vinilo, um plastico que
ndo se dissolve no corpo. Também contém uma pequena quantidade de sulfato de
bdario que o torna visivel por Raio-X (IMPLANON NXT, 2019).

Seu uso pode ser interrompido a qualquer momento, sendo sua agao
contraceptiva tdo eficaz quanto os outros métodos, chegando a um indice de falha em
torno de 0,05%, deve-se considerar que este indice poderd sofrer alteragdo caso

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.
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para acondicionamento ndo s3o necessarias quaisquer precaugdes especiais para
conservagao (IMPLANON NXT, 2019).
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2. INTRODUCAO

O Sistema Intrauterino de LEVONORGESTREL (SIU — LNG), no qual compde o
Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel que é um método contraceptivo do
grupo dos LARC's, sigla em inglés "Long-Acting Reversible Contraceptives”, no Brasil
Método Contraceptivo de Longa Duracdo. Assim sendo, o implante constitui um
método seguro e eficaz para evitar em longo prazo uma gestacdo, podendo ser
utilizado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a necessidade de
intervencdo didria da mulher e sem prejudicar a fertilidade futura.

Indicado como contraceptivo, o implante deve ser inserido sob a pele do braco,
e atua de duas formas distintas: prevenindo a liberacdo do o6vulo dos ovarios; e
provocando alteracdes no muco cervical que vao dificultar a entrada dos
espermatozoides (IMPLANON NXT, 2019). A faixa etaria que contempla a sua indicacdo
é mulheres na faixa etdria reprodutiva entre 18 e 49 anos. (CONITEC, 2021)

Os mecanismos contraceptivos do implante sdo principalmente a anovulagdo e
a alteracdo do muco cervical, hd também atrofia do endométrio e alteracdo da
motilidade tubaria, tendo eficacia em torno de 99,95%, sendo o método mais eficaz
disponivel no mundo (BRAGA, VIEIRA, 2015, p.08).

Diante desse contexto, a Secretaria Municipal de Sadde de Araucdria incluiu no
atendimento a mulher dentro do Programa de Planejamento Familiar a oferta e
insercdo do implante subcutaneo liberador de etonogestrel, compreendendo que
ampliar a variedade de métodos ofertados é uma forma de garantir o acesso a este

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.
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direito, levando em conta as diferentes realidades individuais e sociais das mulheres.

o

Considerando ser o Implanon um método que, uma vez iniciado, ndo depende =
de uma rotina frequente, ele se mostra especialmente indicado a mulheres com rotina
pouco previsivel ou com fragilidade no autocuidado, e ainda, em situacdes nas quais
uma gestacdo ndo planejada tem alto potencial de causar dano a mae ou ao bebé.
Desta forma, as pacientes elegiveis ao método no municipio de Araucdria, consta no
item 8 deste protocolo.
Muitos sdo os riscos de uma gravidez indesejada, principalmente quando
levamos em consideracdo as vulnerabilidades acima descritas. Os danos sociais
também sdo graves quando verificamos o nimero de criancas abandonadas, nascidas
com problemas neuroldgicos, sifilis congénita, sindrome de abstinéncia e risco de HIV.
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3. MECANISMO DE AGCAO

Apdbs 8 horas da insercdo, os niveis sanguineos do ETONOGESTREL (ENG), ja
estdo em niveis suficientes para inibir a ovulacdo. O efeito contraceptivo é conseguido
pela inibicdo consistente da ovulacdo, alteracdo no muco cervical que dificulta a
passagem dos espermatozoides e alteracdo do endométrio, diminuindo a chance de
nidacdo.

4. TAXA DE FALHA

Menor que 1/1.000 mulheres por ano de uso.

5. RETORNO A FERTILIDADE

Nivel sérico de ENG se torna indetectdvel em até sete dias, com retorno a
ovulacao e capacidade de gravidez em poucos dias.

6. Exames Necessarios Para Insercao

N3o é necessario citologia oncdtica, ultrassonografia ou qualquer outro exame
especifico. Deve-se excluir a possibilidade de gestacdo e de doenca ou patologia que
contra indique.

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.
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6.1. Contraindica¢Ges

* Carcinoma das mamas: possibilidade de aumentar o risco de ter cancer de
mama diagnosticado;

* Gravidez ectdpica: deve ser considerada no diagndstico diferencial se a mulher
apresentar amenorreia ou dor abdominal;

* Gestacao;

* Pressdo sanguinea elevada: se durante o uso ocorrer hipertensdo persistente
ou se um aumento significativo da pressdo arterial n3do responder
adequadamente ao tratamento anti-hipertensivo, IMPLANON NXT® deve ser

retirado;
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* Disturbio tromboembdlico venoso ativo;

* Presenca ou histdrico de tumor hepdatico, benigno ou maligno;

* Presenca ou histérico de doenca hepatica grave, enquanto os valores dos testes
de fungdo hepatica ndo retornarem ao normal;

* Presenca ou suspeita de malignidades sensiveis a esteroide sexual;

* Sangramento vaginal ndo diagnosticado e Hipersensibilidade a substancia ativa

ou a qualguer componente de IMPLANON NXT®.

7. EFEITOS ADVERSOS

Durante o uso de IMPLANON NXT®, as mulheres ficam suscetiveis a mudangas
no padrdo de sangramento menstrual que podem incluir alteracées na frequéncia
(ausente, menos frequente, mais frequente ou continua), na intensidade (reduzida ou
aumentada) ou na durag¢do do sangramento.

Reacbes adversas muito comuns relatadas em estudos clinicos foram infeccao
vaginal, cefaleia, acne, sensibilidade mamaria, dor mamaria e aumento de peso. Além
disso, foram relatadas complicacdes no local do implante, como: eritema, hematoma,

equimose, dor e edema.

8. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade contemplam os grupos de mulheres com maior
vulnerabilidade social e de saude, residentes de Araucaria. Tais critérios foram definidos
pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da Secretaria de Saide do municipio de

Araucaria.
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Quadro 1: Critérios de Elegibilidade

CRITERIOS

Mulheres em idade reprodutiva entre 14 a 49 anos, apresentando as seguintes
situagdes:

* Vivendo situacdo de rua;

* Dependentes de substancias psicoativas;
* Portadoras do virus HIV/AIDS;

* Em tratamento de tuberculose;

* Possuem disturbios psiquicos que prejudicam a capacidade de autogestdo
transtornos mentais graves e severos, que fazem seguimento na saude
mental através do servico de Atencdo Psicossocial do municipio: CAPS AD;
CAPS II; CAPS i;

* Apresentam déficit cognitivo e fazem acompanhamento através dos servicos
de educacgdo especial - APAE, CMAEE-AI.

* Profissionais do sexo;
* Multiparas com trés gestacdes e com dois filhos vivos;

* Adolescentes com idade entre 14 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, que
apresentarem pelo menos uma (1) gestacdo com um (1) filho vivo.

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.
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9. FLUXO PARA INSERGAO DO IMPLANTE E SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

A recomendacdo para insercdo do Implante Subcutdneo Liberador de
Etonogestrel é residir em Araucdria, apresentar cadastro no sistema municipal IPM —
Saude e estar em seguimento médico ginecoldgico ou médico generalista em uma das
unidades de saude do municipio de Araucdria.

Os profissionais que deverdo realizar o encaminhamento para solicitacdo do
Implante subdérmico de etonogestrel, serdo médicos e enfermeiros, apds consulta de

planejamento familiar e deverdo seguir as seguintes orientacdes:
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* Durante o aconselhamento, identificar se a mulher tem critérios de
elegibilidade para insergdo do implante;

* No caso da mulher n3o ser elegivel para inser¢cdo do implante, o profissional
devera utilizar um método alternativo disponivel no servigo publico de saude;

* 0O encaminhamento realizado através das unidades de saude deverao ocorrer
pelo sistema IPM-Saude. O profissional devera prestar todas as orientacoes
guanto ao procedimento para a colocacdo do implante e efetuar o
preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) pela usudria ou responsavel legal;

* O exame de Beta HCG devera ser solicitado pelo profissional durante o
atendimento. Porém, quando o encaminhamento ocorrer pela unidade de
saude, o agendamento do Beta HCG ocorrera pela Central de Regulacao;

e O TCLE devera ser digitalizado e anexado ao prontudrio da paciente e

desbloqueado em fila de espera pelo setor de marcagdo da UBS/UBSF;

As pacientes com disturbios psiquidtricos, devem estar em acompanhamento
em um dos servicos da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS). Nesses servicos ocorrerao
os agendamentos internos para a realizacdo do implante, bem como o controle do
exame de Beta HCG.

As pacientes soropositivas para o HIV/AIDS, devem estar em acompanhamento
no Centro de Testagem e Aconselhamento HIV/Sifilis e Hepatites Virais - CTA/SAE.
Neste servico ocorrerao os agendamentos internos para a realizacao do implante, bem

como o controle do exame de Beta HCG.

As mulheres em idade fértil com deficiéncia cognitiva devem estar vinculadas
em alguma instituicdo de ensino ou apoio especializado. Essas pacientes poderao

solicitar o implante através da sua unidade de saude de referéncia.
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10. LOCAIS DE INSERGAO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

10.1 Centro de Saude da Mulher e do Idoso (CSMI)

As pacientes que procurarem as unidades de saude para solicitar o implante,
serdo avaliadas pelos profissionais deste servico. E de acordo com os critérios do item
8, poderdo ser encaminhadas pelo sistema IPM — Saude para o servico de referéncia
para a realizacdo do procedimento. O implante serd realizado pelo profissional
capacitado no CSMI e a central de regulacdo realizard os agendamentos para o
Implanon e para o exame Beta HCG.

10.2 CAPS 1l, CAPS AD e CAPS i

Para as pacientes acompanhadas pelo CAPS I1l, CAPS AD e CAPS i, o
procedimento de insercao do implante seréa realizado nesses servicos, por médicos ou
enfermeiros capacitados. A realizacao do implante e solicitacdo do exame do Beta HCG
ocorrera através de agendamento interno deste servico.

10.3 CTA / SAE
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Para as pacientes soropositivas para o HIV/HIDS que realizam o
acompanhamento no CTA/SAE, o procedimento de inser¢cdo do implante serd
executado nesse servico, por médicos ou enfermeiros capacitados. A realizacdo do
implante e solicitagdo / coleta do exame do Beta HCG ocorrerda através de
agendamento interno do CTA/SAE.

10.4 Consultoério na Rua

Pacientes que estdo em situacdo de rua e que foram acolhidas pelo consultério
na rua, mediante a aceitacdo pela adesdo ao implante, serdo encaminhadas ao HMA e
acompanhadas pelo enfermeiro (a) do consultério na rua para realizacdo do exame
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Beta HCG. Esse profissional acessara o resultado do exame na plataforma digital do
laboratdrio para analise do resultado.

A paciente serd liberada apds a realizacdo da coleta. O enfermeiro (a) do
consultdrio na rua avaliara a possibilidade de realizar o procedimento no mesmo dia,
dentro do estabelecimento do CAPS Il ou CAPS AD, caso o resultado do exame seja
liberado até 20:30.

Se o exame de Beta HCG for liberado apds as 20:30 cabera ao profissional

realizar o procedimento na data posterior a coleta, no horario de funcionamento do
consultério na rua, dentro do estabelecimento do CAPS Il ou CAPS AD.

10.5 HMA

Pacientes internados no HMA e que forem identificadas dentro dos critérios de
elegibilidade para a adesdo ao Implanon, o hospital acionard o DAP por meio do
WhatsApp corporativo ou por e-mail. Deverd ser informado os dados da paciente, para
gue seja oportunizado a realizacdo do Implante durante o periodo de interna¢do. O
profissional que fara o procedimento sera preferencialmente capacitado pela SMSA.

11. ORIENTAGOES IMPORTANTES PARA TODOS OS SERVIGOS QUE FARAO APLICAGAO DO
IMPLANON
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* O exame Beta HCG é indispensdvel para a realizacdo do procedimento;

* O exame Beta HCG serda via Central de Regulacdo, somente para os
encaminhamentos realizados pelas Unidades de Saude, através do IPM -
Saude;

* Os demais estabelecimentos que possuem aplicacdo do implante, deverdo
estabelecer um fluxo de solicitacdo de Beta HCG / coleta de exame e realizar o
agendamento para a insercao do dispositivo na agenda interna do servico. O
tempo adequado entre o resultado do exame e o dia do procedimento, serd no
maximo 5 dias uteis;

* TCLE devera ser devidamente assinado pelo paciente ou responsavel legal e
digitalizado no IPM — Saude, no prontudrio do paciente;
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» Os servicos que fardo aplicacdo do implante deverdo solicita-lo no almoxarifado
pelo cédigo 5724, exceto HMA e consultério na rua que obterdo os insumos
com o DAP;

* Todos os servicos deverdo fazer a dispensac¢do do insumo no nome da paciente,
bem como qualquer intercorréncia que possa ocorrer;

* Todo profissional que realizar a aplicacdo do implante, deverd preencher a
Planilha de Controle e Acompanhamento do Implanon.

12. QUANTO A INSERCAO

12.1 Quando o Implanon Deve Ser Inserido

a) Se puérpera:
* 24h-48h apdés o parto, poderd ser realizado o implante e ndo haverd
necessidade de realizar o exame de Beta HCG;
* Apds o 282 dia de puerpério — sera necessario solicitar o Beta HCG.

b) Se ndo-puérpera:
» Poderd ser colocado a qualquer momento, apds realizado o exame do Beta
HCG, com o resultado negativo e com a validade de até 5 dias apds a coleta,
para a realizacdo do procedimento. Deverd ser orientado a paciente que

permaneca em abstinéncia sexual até o dia do procedimento.

c) Se Aborto:
* 24h-48h apds o aborto, poderd ser realizado o implante e ndo havera
necessidade de realizar o exame de Beta HCG.

12.2 Vantagens do Uso do Implanon

* E um método prético e de longa duracido (3 anos);

* Evita ter que tomar a pilula todos os dias;

* N3o interfere com a relacdo sexual;

* Nao interfere com a amamentacéo;

e Melhora as célicas menstruais;

* Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo
estrogénio;
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N3do diminui a massa 6ssea (osteoporose);
Pode ser retirado a qualguer momento.

12.3 Desvantagens do Uso do Implanon

13. INTERACAO MEDICAMENTOSA

NXT®. Estes incluem medicamentos usados no tratamento de:

Irregularidades da menstruagdo. Na maioria dos casos, ha sangramento
irregular, podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de
menstruacdo. Estas altera¢gGes sdo mais comuns no primeiro ano e ndao tém
consequéncias negativas na saude da mulher. De cada 100 mulheres, 15 terao
sangramento mais frequente;

Pode ocorrer algumas alteragdes da pele, dores de cabecga, enjoos, aumento da
sensibilidade mamadria e variagdes do humor (semelhantes as que ocorrem com
outros métodos contraceptivos como a pilula);

Podem aparecer cistos benignos nos ovdrios, que geralmente ndao necessitam
de tratamento;

Ndo protege com as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

Alguns medicamentos podem impedir o perfeito funcionamento de IMPLANON

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.
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Epilepsia (p. ex., primidona, fenitoina, barbitlricos, carbamazepina,

¢:[1 ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 21/05/2024 10:18-03:00 -03

o

oxcarbazepina, topiramato, felbamato); )
Tuberculose (p. ex., rifampicina);

InfeccGes por HIV (p. ex., ritonavir, nelfinavir, nevirapina, efavirenz);

Outras doencas infecciosas (p. ex., griseofulvina);

Pressdo arterial alta nos vasos sanguineos dos pulmdes (bosentana);

Depressao (fitoterapico erva-de-sao-jodo).

IMPLANON NXT® também pode interferir no funcionamento de outros

medicamentos; por exemplo, aumentar a atividade da ciclosporina e reduzir o efeito

da lamotrigina. Caso esteja tomando medicamentos por um longo tempo que tornem

o implante menos eficaz, recomenda-se um método anticoncepcional que possa ser

usado eficazmente com tais medicamentos.
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14. FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO DA MULHER NO SERVICO DE SAUDE PARA O METODO CONTRACEPTIVO DO IMPLANTE SUBDERMICO DE
ETONOGESTREL

Acoliimento da Mulher no S-EI'\IH;O' de Salde
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15. CUIDADOS POS-INSERGAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO

* Orientar pratica sexual protegida, para os casos em que a inser¢cdo ocorreu
apos o 72 dia do ciclo menstrual durante os 7 (sete) dias seguintes;

* Orientacdo quanto ao uso do preservativo nas relagGes sexuais como pratica
segura, sendo este recomendado como uso rotineiro;

* Orientar a paciente que o curativo podera ser retirado apds 24 horas (no dia
seguinte);

* Orientar a paciente a guardar o cartdo Utilizador em local seguro, pois a
informacdo que se encontra neste podera facilitar, mais tarde, a remocdo ou
substituicdo.

16. RETIRADA DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

A retirada do implante podera ocorrer a qualquer momento por desejo da
paciente, por indicagao do profissional de saude ou pelo vencimento da validade do
método.

O fluxo da retirada deve seguir o mesmo direcionamento da inser¢cdo do
método, ou seja, se o paciente realizou pelo CSMI, CAPS ou no CTA/SAE, devera ser
encaminhado para este servico a fim da retirada do implante. Salvo quando a paciente
realizou a colocagao do implante pelo HMA, ela devera ser direcionada para Unidade
de Saude para que a mesma seja encaminhada para o fluxo do CSMI.

16.1 Cuidados Pés-remogao do Implante Subcutaneo

* Ofertar outro método contraceptivo;

* Orientar quanto ao uso do preservativo nas relacGes sexuais como pratica
segura, sendo este recomendado como uso rotineiro;

* Orientar a paciente que a faixa de atadura podera ser retirada apds 24 horas
(no dia seguinte), e o curativo primario devera ser retirado apds trés dias.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INSERCAO
DO IMPLANTE SUBCUTANEO

Este documento tem por objetivo informar sobre o procedimento de Inser¢cdo do
implante subcutaneo liberador de etonogestrel, escolhido pela paciente, bem como os
riscos que decorrem da técnica a ser utilizada, esclarecemos que a equipe de saude
estd a sua disposicdo para esclarecer as duvidas, neste momento, antes do

procedimento.

Eu

(nome da paciente), declaro que apds receber as orientacdes da equipe de saude sobre
os métodos contraceptivos, optei pelo método disponivel: IMPLANTE SUBCUTANEO
LIBERADOR DE ETONOGESTREL. Declaro, sob as penas da lei, que:
1. Fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacbes e
consequéncias do Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel e estou
ciente dos requisitos médicos para sua realizacdo.

2. Fui informada sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos
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e nao definitivos disponiveis na rede de saide do municipio de Araucaria - Pr,

T

tendo optado pelo uso do Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel.

3. Fui informada que a insercdo do Implante Subcutdneo Liberador de
Etonogestrel ndo possui cem por cento (100%) de eficacia para a contracepgao,
havendo mesmo que em menor proporcao risco de gravidez que chega a 0,05%.

4. Fui informada das complicagdes mais frequentes relacionadas a insercao: dor
local, hematoma, sangramento, alteracdo do padrdo de sangramento
menstrual, cefaleia, acne, sensibilidade e dor mamdria, possivel aumento do

peso e infeccdo local.

+55 41 3614-1470
smsa@araucaria.pr.gov.br

Rua Pedro Druszcz, 111, 2° Andar - Centro
CEP 83702 080 - Araucaria / PR
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5. Fui informada que posso desistir de realizar o procedimento a qualquer
momento, sem necessidade de apresentar qualquer explicacdo, podendo neste
caso optar por outros métodos contraceptivos.

6. Fui informada que em caso de inadequacdo do implante, seja de quaisquer
espécies, 0o mesmo podera ser retirado a qualquer momento.

7. Estou ciente que, como método anticoncepcional, o Implante Subcutdneo
Liberador de Etonogestrel, também apresenta contraindicacGes, ndo devendo
ser utilizado diante da suspeita de gravidez ou gravidez confirmada, suspeitas
ou presenca de canceres de mama, figado e trombose na fase aguda.

8. Finalmente, estou informada que este termo ndo contém todas as
complicagdes e riscos conhecidos ou passiveis de acontecer, mas apenas 0s
mais frequentes.

Diante do exposto acima, declaro estar plenamente satisfeita com as
informacgGes recebidas e perfeitamente inteirada do alcance e das consequéncias

inerentes a insercdo do Implante subcutaneo liberador de etonogestrel.
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Nome do Responsavel Legal
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Local e data

Declaracdo do (a) profissional:
O procedimento descrito, incluindo todos os riscos e complicagdes foram

esclarecidos a usudria, antes que este Termo de Consentimento fosse assinado por ela.

Assinatura e carimbo do profissional

ATENGAO
Adolescentes com idade entre 14 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, e as mulheres

consideradas legalmente incapazes (em qualquer idade prevista no protocolo), a

assinatura do Termo de Consentimento deverd ser efetuada por um Responsavel Legal.

+55 41 3614-1470

Secretaria Municipal smsa@araucaria.pr.gov.br
de Satde Rua Pedro Druszcz, 111, 2° Andar - Centro

CEP 83702 080 - Araucéria / PR
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APENDICE B - PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DO IMPLANON NO SISTEMA IPM-SAUDE

1. Durante a consulta, Na Aba plano de Agdo, selecionar requisicao de exames;
como na imagem a seguir:

Figura 1: Aba Plano de A¢do > Requisicdo de Exames

@ Atendimsnia ¥+ Subjetiva 1 Cbjative & AvalagicTiagnisticn

@ fendisnin Priscila Lapes pg & Mresoiss Pezdiczmentos Teenpn e lerdinenio: M0
“ Requisigho e Bames =
min =H [ESESRES
Examzs | % Procediments
Pana de dagndeiioc: | Selecione L - Ercamirhaments -
Fracedimento: O iicite para conedta & Dustacho = Selevizn -
Precadimares Mame do procsdimesis Fater sl a acami-ar Prizricaze S
H Rezisigo: Rods Muno pa
List 0 00n50 TR0 Ou (MRS 0N & STESE SHEN YOV DAGCED MATIOS &E B RNl B Eapend T Todos | S Recoier Todas

Sadas cimeoct

FONTE: IPM-SAUDE

2. Na tela de exames incluir o procedimento 0301040176 Inser¢ao do implante
Subdérmico Liberador de Etonogestrel e clicar em adicionar como na imagem abaixo:
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Figura 2: Tela para inclusao do procedimento
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3. Apo6s o encerramento da consulta preencher e imprimir o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Como na imagem abaixo:

Figura 3: Termo de Consentimento Implanon

Opcoes de Impressio

Ambulatonial Multiprofissional
iy Comprovante de E -
Comparecimento & Requisigia de Exames
E Receitudnio Médico a Guia de Encaminhamento
b - - -
E Motificagdes de agravos .153 Espelho do Arendimento

Outras Opcoes

Citopatolégico - Colo do Utero

Documentos Personalizados

[3) Ficha de Investigacio

[3] FICHA DE SOLICITAGAD DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
[8) GLEAC

[2] INFORMACOES DO CLIENTE PARA REFERENCIA

[3) NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

[2) SOUCITACAD DE EXAMES PARA LACEN/PR

[3) solicitagdo de Priorizacic

[2) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FONTE: IPM-SAUDE

o .
E equisigac de Exame E Requizicdo de Mamaografia

E| Declaragio para vacinagio para portadores de Doengas Cronicas

=] Termo de Consentimento Implanon
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APENDICE C - PASSO A PASSO DO SISTEMA IPM SAUDE PARA QUEM REALIZARA A
INSERCAO DO IMPLANON

a) Grupo de atendimento: Satde sexual e reprodutiva

Figura 4: Grupo de atendimento: Saude sexual e reprodutiva

B Absndimani Teenpen e stendimentoe DOOCET L=
riomartes oo Atendimentc
SatasHara: | OED22024 152 S
B0 G s de Arausania Lescal da Aterdinrenta: | ks -
12538 «

LGrupo de Slendimenls: | Saude Seeual o Reamortra

vl subjetiva

w

FONTE: IPM-SAUDE

b) Na aba Plano de a¢ao selecionar procedimento, na aba procedimento colocar o
numero do procedimento;

* Enfermeiros: PROCEDIMENTO: 0301040179 - Insercao do Implante
Subdérmico Liberador de Etonogestrel (enfermagem).

* Médicos: PROCEDIMENTO: 0301040176 - Insercdo do Implante Subdérmico
Liberador de Etonogestrel.

c) Clicar em adicionar e verificar se apareceu nos procedimentos realizados.
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Figura 5: Tela de verificagdao da realiza¢dao do procedimento
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FONTE: IPM-SAUDE

d) No Campo CIAP 2 e CID

Enfermeiros: Utilizar o CIAP X14 CONTRACEPGCAO/OUTROS

Figura 6: Campo de CIAP 2 e CID

* Froblems a'ou Condicia Detactada

C14R-2
u.-.ur P —
=
e DeserigBo do EIAP Agges

-

FONTE: IPM-SAUDE

Médicos: Nao existe CID vinculando o implanon como método contraceptivo, os CIDs que deverdo ser
utilizados sdao os orientados pela tabela Sigtap que seguem logo abaixo:
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Quadro 2: Tabela Sigtap

A150

Tuberculose pulmonar, com confirmacdo por exame microscopico da

expectoragdo, com ou sem cultura

Al151

Tuberculose pulmonar, com confirmagdo somente por cultura

A152

Tuberculose pulmonar, com confirmacdo histolégica

A153

Tuberculose pulmonar, com confirmacdo por meio nao especificado

Al154

Tuberculose dos ganglios intratoracicos, com confirmacao bacterioldgica e

histoldgica

A155

Tuberculose da laringe, da traquéia e dos brénquios, com confirmacao

bacterioldgica e histolégica

A156

Pleuris tuberculoso, com confirmacdo bacterioldgica e histolégica

A157

Tuberculose primdria das vias respiratérias, com confirmacdo

bacterioldgica e histoldgica

A158

Outras formas de tuberculose das vias respiratdrias, com confirmacao

bacterioldgica e histoldgica

A159

Tuberculose ndo especificada das vias respiratérias, com confirmacao

bacterioldgica e histoldgica

Al6

Tuberculose das vias respiratdrias, sem confirmacdo bacteriolégica ou

histoldgica
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A160

Tuberculose pulmonar com exames bacteriolégico e histolégicos negativos

Al6l

Tuberculose pulmonar, sem realizacdo de exame bacteriolégico ou

histoldgico

Al162

Tuberculose pulmonar, sem menc¢do de confirmacdo bacterioldgica ou

histoldgica

Al63

Tuberculose dos ganglios intratordcicos, sem mencdao de confirmacgado

bacterioldgica ou histoldgica

Al64

Tuberculose da laringe, da traqueia e dos bronquios, sem menc¢ao de

confirmacdo bacterioldgica ou histolégica

A165

Pleurisia tuberculosa, sem mencdo de confirmacdo bacterioldgica ou

histoldgica

Al167

Tuberculosa respiratéria primdria sem mencdo de confirmacgao

bacterioldgica ou histologica

A168

Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, sem menc¢do de

confirmacao bacterioldgica ou histolégica

A169

Tuberculose respiratdria, ndo especificada, sem mencao de confirmacao

bacterioldgica ou histoldgica

Al7

Tuberculose do sistema nervoso

Al170

Meningite tuberculosa
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Al171

Tuberculoma meningeo

Al178

Outras tuberculoses do sistema nervoso

Al179

Tuberculose nao especificada do sistema nervoso

Al18

Tuberculose de outros érgaos

A180

Tuberculose dssea e das articulagdes

Al181

Tuberculose do aparelho geniturindrio

A182

Linfadenopatia tuberculosa periférica

A183

Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos ganglios mesentéricos

Al184

Tuberculose de pele e do tecido celular subcutaneo

A185

Tuberculose do olho

A186

Tuberculose do ouvido

A187

Tuberculose das supra-renais

A188

Tuberculose de outros 6rgaos especificados

Al19

Tuberculose miliar

A190

Tuberculose miliar aguda de localizacdo Unica e especificada

Al91

Tuberculose miliar aguda de multiplas localizacdes
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A192

Tuberculose miliar aguda nao especificada

A198

Outras tuberculoses miliares

A199

Tuberculose miliar ndo especificada

A300

Hanseniase [lepra] indeterminada

A301

Hanseniase [lepra] tuberculéide

A302

Hanseniase [lepra] tuberculéide borderline

A303

Hanseniase [lepra] dimorfa

A304

Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A305

Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308

Outras formas de hanseniase [lepra]

A309

Hanseniase [lepra] ndo especificada

B200

Doenga pelo HIV resultando em infecgdes micobacterianas

B201

Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢Oes bacterianas

B202

Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegdlica

B203

Doenga pelo HIV resultando em outras infecgdes virais

B204

Doenga pelo HIV resultando em candidiase
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B205

Doenga pelo HIV resultando em outras micoses

B206

Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis jirovecii

B207

Doenca pelo HIV resultando em infec¢Ges multiplas

B208

Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias

B209

Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria nao

especificada

B21

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em

neoplasias malignas

B210

Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de kaposi

B211

Doenca pelo HIV resultando em linfoma de burkitt

B212

Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma nao-hodgkin

B213

Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas dos tecidos

linfatico, hematopoético e correlatos

B217

Doenca pelo HIV resultando em multiplas neoplasias malignas

B218

Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas

B219

Doenca pelo HIV resultando em neoplasia maligna ndo especificada

B220

Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia
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B221

Doenga pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B222

Doenga pelo HIV resultando em sindrome de emaciagao

B227

Doenca pelo HIV resultando em doengas multiplas classificadas em outra

parte

B23

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] resultando em outras

doencgas

B230

Sindrome de infeccdo aguda pelo HIV

B231

Doenga pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas

(persistentes)

B232

Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas

nao classificadas em outra parte

B238

Doenca pelo HIV resultando em outras afec¢des especificadas

B24

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

L52

Eritema nodoso

721

Estado de infeccdo assintomadtica pelo virus da imunodeficiéncia humana

[HIV]

Z590

Falta de domicilio fixo

Z591

Habitacdo inadequada

Pagina |38 de 44

4 PARA CONMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netipf64c9f2982d 7e.

b :gj,'i POR MARION THIESSEMN HELRIGHEL - (028.502.699-21) EM 21/05/2024 10:18

'E ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 21/05/2024 10:18-03:00-03



BL0FPTOTIS0/T N (LZ-669°T05'8Z0) - 1IHOIETIH NISSAIHL NOIEYIN Hod _...m..ml..... &
‘8PTEETIEIPIgdARU EpUEIE ISAIY ISSTOY 0OANILMNOD NIS 0 VIDONIHIINOD Yavd e 5 3]
E0-00ED-8L:0) $TOT/SOMT NI OAYNISSY 104 OLNINND0A 3LST [m]7G ]

Pagina |39 de 44

PREFEITURA DE
ARAUCARIA
SAUDE

Prisdo ou encarceramento
Comportamento sexual de alto risco

2651
Z725

FONTE: Tabela Sigtap
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APENDICE D - PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE RETIRADA DO IMPLANON NO
SISTEMA IPM — SAUDE

1. Durante a consulta: Na Aba plano de Ac¢do, selecionar requisicdo de exames; como
na imagem a seguir:

Figura 7: Aba Plano de Acdo> Requisicdo de exames

O Aleradenenie T Suckajel s Tl Jheting o Bl ey e live

@ sinciments Prizcla Lopas N : Tempe de aterdimente: 00LET 4
B e de g - w
& Admicisiragio e Wediarenins
B de Redicamenion, B Deomimerta
— = larinfunerls
Wedicantenias & leslecin
A O rlifcaio e g
Rezohy:| Gelainne T CITaY bl w
=itz el 4, | Digrz para corzular. itk ga a
Eshoque: Jua L} sleinne
T o w Ll Larie
Crriagdas
Codios Saire do Medicamenio Cuaridade Posologa Lo Continus Wl =
lne o e dreba ) e nns o amssde A enrlgurmr a e 1] Emuardde Ttk L] Fuvole: Tk

FONTE: IPM-SAUDE

2. Na tela de exames incluir o procedimento 0301040184 Retirada do implante
Subdérmico Liberador de Etonogestrel e clicar em adicionar como na imagem abaixo:
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Figura 8: Procedimento - Retirada do implante subdérmico liberador de Etonegestrel
@ sAgandimento ¥l 5ubjetive H Objetiva & Mafado/Tisgnéstics Bi Pl de Acsa
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APENDICE E - PASSO A PASSO DO SISTEMA IPM SAUDE PARA QUEM REALIZARA A
RETIRADA DO IMPLANON

a) Grupo de atendimento: Satde sexual e reprodutiva

Figura 9: Grupo de atendimento > Saude Sexual e Reprodutiva
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x| Eletri b =0 | Sekedorg w
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|

T nietivo

w

FONTE: IPM-SAUDE

b) Na aba Plano de agao selecionar procedimento, na aba procedimento colocar o
numero do procedimento 0301040184; Clicar em adicionar e verificar se apareceu
nos procedimentos realizados.
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Figura 10: Aba Plano de Agdo > Procedimento
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c) No campo CIAP 2 e CID:

Enfermeiros: Utilizar o CIAP X14 CONTRACEPCAO/OUTROS

Figura 11: Campo CIAP 2 e CID

* Froblema efou Condicio Detectada

CIAR-3

- I

clap Dz Jos s TIAR LY

s rricrriagden

FONTE: IPM-SAUDE

Médicos: Nao existe CID vinculando o implanon como método contraceptivo, os CIDs
que deverao ser utilizados sao os orientados pela tabela Sigtap. A tabela com CID

encontra-se nesse protocolo no item d do apéndice C.
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Identificagdo: Método Contraceptivo Reversivel de Longa Duracdo: Implante Subdérmico de
Etonogestrel
Elaborado por Aprovado por
Edicao Descrigao da Edigao
(Nome/data) (Nome/data)
Priscila L. N. Berveglieri e Comissao de Farmacia e
01 Marion Thiessen Helrighel Terapéutica Protocolo
13/06/2023 15/06/2023
Priscila L. N. Berveglieri, L L.
. Comissdo de Farmdcia e
Geovana Metz Ferreira e Terapéutica
u .~
02 Marion Thiessen Helrighel P Reviséo do Protocolo
17/04/2024
23/02/2024 /04/

,==.  Assinado digitalmente por:
18§ MARION THIESSEN
poeerinacs HELRIGHEL
028.502.699-21
21/05/2024 10:18:26

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

PRISCILA LOPES NOGUEIRA
BERVEGLIERI
21/05/2024 13:36:05

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

,e=.  Assinado digitalmente por:
GEOVANA METZ FERREIRA
FRACSER 080.432.379-80
27/05/2024 10:12;57

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.
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