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1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da programacao e distribuicdo do implante subdérmico
contraceptivo de etonogestrel no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), do
Sistema Unico de Saude (SUS). O documento também apresenta informacdes sobre
os critérios técnicos utilizados para definicdo dos quantitativos e da ordem de
distribuicao do medicamento, orientacdes sobre a qualificacao dos profissionais de
saude envolvidos, as recomendacdes para a distribuicdo aos municipios que
receberao os implantes na primeira fase de implementacao e material técnico de
apoio, com orientacdes sobre o uso e manejo dos implantes.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O Ministério da Salude (MS), no ambito da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), estd fortalecendo as acdes voltadas a
salude sexual e reprodutiva com a incorporacao do implante subdérmico de
etonogestrel no SUS, destinado a adolescentes de 14 a 17 anos e mulheres de 18 a
49 anos. A iniciativa estd regulamentada pelas Portarias SECTICS/MS n¢ 47 e n? 48,
de 8 de julho de 2025, que dispde sobre a oferta e organizacao do acesso a esse
método contraceptivo no SUS, reforcando o compromisso com os direitos sexuais e
reprodutivos e a ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes.

2.2. A partir dessa decisao, foi viabilizada sua aquisicao, em conformidade
com a legislacao vigente e as diretrizes de salde sexual e reprodutiva. Nesta
primeira etapa, a distribuicdo do item seguird o modelo ja adotado pelo Ministério da
Saude (MS) para outros contraceptivos, com distribuicao para Secretarias Estaduais
de Saude e Secretarias Municipais de Saude das capitais e aquelas com porte
populacional acima de 500.000 (quinhentos mil) habitantes.

2.3. Para garantir o abastecimento e atender a demanda nacional nos anos
de 2025 e 2026, o Ministério da Saude iniciou o processo aquisitivo do medicamento
etonogestrel 68 mg (implante subdérmico), em um total de 1.800.000 (um milhao e
oitocentos mil) unidades, destinadas a Rede SUS, no ambito do Programa Saude da
Mulher. Com essa iniciativa, espera-se que 1,8 milhao de mulheres em idade



reprodutiva sejam beneficiadas, ampliando o acesso a métodos contraceptivos de
longa duracao e fortalecendo os direitos sexuais e reprodutivos no SUS.

2.4. A aquisicao foi formalizada em agosto de 2025, por meio do Contrato n?
263/2025 com a empresa Organon Internacional Services GMBH, representada pela
empresa Organon Farmacéutica Ltda. A oferta do implante subdérmico de
etonogestrel no ambito do SUS ocorrerd prioritariamente na APS, em especial pelas
equipes de Saude da Familia e demais equipes que atuam nesse nivel de atencao,
conforme preconiza a Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB). Essa estratégia
reforca a centralidade da APS na coordenacao do cuidado e na promocao da
integralidade, assegurando o acompanhamento longitudinal das usuarias,
articulacao com as demais acdes de salde sexual e reprodutiva, e a garantia do
direito ao acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes.

2.5. Neste contexto, considerando que compete ao MS desenvolver
estratégias e mecanismos organizacionais voltados a qualificacdao e a valorizacao
da forca de trabalho em salde no ambito do SUS, com énfase na formacdo e na
educacao permanente, para a promocao da salde e a efetivacdao das politicas
nacionais, a area técnica de Saude da Mulher do MS em conjunto com a
COPAFB/CGAFB/DAF/SECTICS elaboraram a presente orientacao, destinada a apoiar
os profissionais na insercao do implante subdérmico de etonogestrel no contexto do
planejamento familiar e reprodutivo no SUS.

3. PROGRAMACAO E DISTRIBUICAO DOS IMPLANTES E KITS DE
TREINAMENTO
3.1. A distribuicdao do implante subdérmico de etonogestrel ja foi

iniciada. Os quantitativos e a ordem de distribuicao foram definidos pela
Coordenacdo-Geral de Atencao a Saude da Mulher (CGESMU), do Departamento de
Gestao do Cuidado Integral (DGCI), da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude (SAPS/MS), com base na proporcionalidade de mulheres e
meninas na faixa etaria preconizada e disponibilidade do medicamento.

3.2. A responsabilidade pela aquisicao e distribuicdo do implante ¢é
da Coordenacao de Planejamento Aquisitivo e Logistico de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (COPAFB) da Coordenacao-Geral de
Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB), do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao e do Complexo Econbmico-Industrial da Salude (SECTICS/MS), em
conformidade com 0s critérios e diretrizes estabelecidos pela
CGESMU/DGCI/SAPS/MS.

3.3. As Secretarias Estaduais de Saude (SES) devem atender os
municipios nas quantidades previamente definidas.
3.4, Além da distribuicdo dos implantes subdérmicos de etonogestrel, ha

também a distribuicdo dos kits de treinamento, que sao compostos por: modelo
de braco anatémico, placebos do implante, pinca Kelly curva, pinca Kelly reta, bisturi
retratil e insertor montavel. Os kits serao utilizados nas atividades formativas dos
profissionais de salde conduzidas pela Secretaria de Atencao Primdria a Saulde
(SAPS) e, posteriormente, serao doados aos entes subnacionais, para que as
atividades de formacao tenham continuidade.

3.5. Ressalta-se que as remessas serao realizadas gradualmente, a medida
que novos lotes de implantes forem entregues ao almoxarifado do Ministério da
Saude e conforme as atividades formativas forem realizadas. A previsao é que, no
decorrer do primeiro semestre de 2026, a distribuicao do implante ocorra para todo
territério nacional. Até |4, a SAPS seguird envidando esforcos para apoiar na
qualificacao dos profissionais de salde.



3.6. Destaca-se que, diferentemente dos demais medicamentos e insumos
do Programa Saude da Mulher, que possuem pautas trimestrais conforme o
Consumo Médio Mensal (CMM) informado pelos entes subnacionais, a distribuicao
do implante subdérmico de etonogestrel se dard, por ora, em remessa
unica, até que seja definida a periodicidade do abastecimento pela
CGESMU/DGCI/SAPS/MS.

3.7. A distribuicao poderd ser acompanhada pelos entes subnacionais a
partir do nUmero do pedido SISMAT, a ser enviado pelo MS, que podera ser
rastreado no Portal da VTCLOG, através do link - https://vtc.log.br/rastreamento.

4. CBITI’ERIOS PARA DEFINICAO DE QUANTITATIVOS E ORDEM DE
DISTRIBUICAO DO MEDICAMENTO
4.1. A incorporacao do implante é uma estratégia-chave para a ampliacao do

acesso a métodos contraceptivos de longa duracao (LARC, do inglés Long-Acting
Reversible Contraceptives).

4.2. Critérios de Distribuicao: A oferta inicial do método serd direcionada,
prioritariamente, aos municipios com populacao igual ou superior a 50.000
(cinquenta mil) habitantes, tendo como referéncia a populacdao potencialmente
elegivel ao uso do implante subdérmico de etonogestrel, definida na faixa etéria de
15 a 49 anos.

4.3. Para o célculo da estimativa populacional, foi considerada a proporcao
de meninas e mulheres de 14 a 49 anos residentes em municipios elegiveis, ou seja,
aqueles com populacao igual ou superior a 50.000 (cinquenta mil) habitantes, com
base na estimativa populacional de 2025 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

4.4, Essa metodologia permite dimensionar com maior precisao a populacao-
alvo e subsidiar a definicao da estratégia de distribuicao inicial dos insumos entre os
territérios, além de promover equidade na distribuicdo dos insumos conforme o
porte populacional e a demanda potencial identificada.

4.5. A ordem da distribuicao foi definida a partir das taxas de gravidez na
adolescéncia e critérios de vulnerabilidade observados nas macrorregides do pais,
de modo a priorizar os territérios com maior necessidade identificada. A distribuicado
foi pactuada de forma tripartite e os estados e municipios serao comunicados
previamente acerca do cronograma de envio. Os kits de simulacdao serao
encaminhados juntamente com os implantes contraceptivos, de modo que a
previsao de chegada anteceda a realizacao das oficinas de qualificacao nos
respectivos estados.

5. QUALIFICACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS

5.1. A implementacdao serd articulada com as atividades formativas dos
profissionais em todas as Unidades da Federacao (UF). A estratégia visa garantir ndo
apenas o fornecimento do item, mas também a qualificacdo das equipes
responsaveis pela insercao e acompanhamento do método.

5.1.1. Oficinas formativas: a formacdo serd descentralizada e ocorrerd em
27 oficinas estaduais ao longo de trés meses consecutivos (outubro a dezembro de
2025).

5.1.2. Publico estratégico: gestores de Salde da Mulher, da Saude dos
Adolescentes e da Atencao Primaria a Saude, dos municipios com mais de 50 mil
habitantes, e profissionais da APS (médicos e enfermeiros), que serao qualificados
para a insercao do implante.

5.1.3. Modalidade: as oficinas sao presenciais e incluem atividades tedricas



(manha) e atividades praticas utilizando kits de simulacao (tarde) para os
profissionais da APS; para os gestores, havera momento de planejamento estadual
para implementacao do implante subdérmico de etonogestrel.

5.1.4. Inscricao: as indicacdes dos(as) profissionais da APS que participarao
das oficinas foram realizadas pelos responsaveis estaduais, de forma previamente
pactuada em reuniao da Camara Técnica de Atencao Primaria a Salude do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), realizada em 19 de setembro de 2025.
Na ocasiao, estiveram presentes os(as) Coordenadores(as) da APS e os(as)
Coordenadores(as) de Saude da Mulher dos Estados, que pactuaram a indicacao de
um responsavel por Estado para o preenchimento das informacdes encaminhadas
pelo DGCI/SAPS/MS. O modelo prevé a qualificacdo de duplas de profissionais
indicadas pelos municipios. Também participarao das oficinas outros atores
estratégicos como: representantes de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI),
universidades e dos COSEMS.

5.2. Cabe destacar que a regulamentacao do exercicio profissional é
realizada pelos respectivos conselhos de classe. Enfermeiros devidamente
capacitados podem realizar a insercao do implante subdérmico de etonogestrel,
conforme o Parecer 277/217.

6. RECOMENDACOES PARA DISTRIBUICAO AOS MUNICIPIOS

6.1. A distribuicao para o ano de 2025 deve seguir o quantitativo de
municipios com mais de 50 mil habitantes, considerando a populacdao de 14 a 49
anhos, conforme planilha em anexo.

6.2. Ressalta-se que nao é recomendada a distingdo de publicos para a
oferta do método, devendo o contraceptivo estar disponivel a todas as mulheres e
meninas de 14 a 49 anos. A decisdo sobre o uso deve ser tomada pela usuaria, com
base em sua escolha e nos critérios de elegibilidade, em didlogo com os
profissionais da unidade basica de salde mais préxima.

7. MATERIAL TECNICO DE APOIO E ORIENTACOES SOBRE O USO E
MANEJO DOS IMPLANTES
7.1. Com o objetivo de qualificar a implementacdo da estratégia de

ampliacao do acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, por meio da incorporacao
do implante subdérmico de etonogestrel no SUS, encontram-se em elaboracdo
materiais técnicos de apoio voltados aos profissionais de salde e gestores. Estdo
previstos a publicacdo de uma Nota Técnica, de um Manual Pratico do Implante
Subdérmico Contraceptivo de Etonogestrel e de um Guia Pratico de Saude Sexual e
Saude Reprodutiva.

7.2. O Manual Pratico abordara aspectos técnicos e operacionais relacionados
ao uso do método, contemplando: critérios de elegibilidade, momento de inicio do
método, contraindicacdes, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, técnica de insercao, registro do procedimento, retornos clinicos e
retirada e troca do implante.

7.3. Esses materiais visam subsidiar a padronizacdo das praticas
assistenciais, fortalecer a seguranca do cuidado e apoiar a tomada de decisao
clinica, assegurando a oferta qualificada e equitativa do método contraceptivo em
todo o territério nacional.

8. CONCLUSAO

8.1. O Ministério da Saude reafirma seu compromisso com a ampliagcao do
acesso a métodos contraceptivos seguros, eficazes e de longa duracao, fortalecendo
a atencao integral a saude sexual e reprodutiva no ambito do Sistema Unico de



Saude (SUS). A disponibilizacao do implante subdérmico de etonogestrel representa
um importante avanco na promocao dos direitos das mulheres e adolescentes,
consolidando as acbdes de planejamento reprodutivo e qualificacdao da Atencao
Primaria a Saude.

8.2. As dareas técnicas envolvidas permanecerao articuladas para garantir a
adequada programacao, distribuicao e uso do medicamento, bem como a
continuidade das acdes formativas e de apoio técnico aos profissionais de salude em
todo o territério nacional.

8.3. Em caso de duvidas relacionadas a logistica do item, solicita-se que o
contato seja realizado através do e-mail smulher.cgafb@saude.gov.br. Para as
demais duvidas de natureza técnica ou operacional, as solicitacbes devem ser
encaminhadas a Coordenacao-Geral de Saude da Mulher, do Departamento de
Gestao do Cuidado Integral (DGCI), pelo e-mail dgci@saude.gov.br.

Atenciosamente,
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