Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Gestao do Cuidado Integral
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 419/2025-DGCI/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Disponibilizacdao do Implante Subdérmico Contraceptivo liberador de etonogestrel 68mg
as mulheres de 14 a 49 anos, com oferta prioritdria na Atencdo Priméria a Saude, bem como a
legalidade, seguranca juridica e respaldo técnico da atuacdo de médicos(as) e enfermeiros(as)
devidamente habilitados(as) na insercdo e retirada de LARCs - do Dispositivo Intrauterino (DIU) e do
Implante Subdérmico Contraceptivo.

2. ANALISE

2.1. PAPEL ESTRATEGICO E ATRIBUICOES DA APS NO CUIDADO A SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

2.1.1. A Atencao Priméaria a Saude (APS) desempenha papel central no acompanhamento

integral da populacao, constituindo-se como a porta de entrada preferencial e o espaco de vinculo
continuo ao longo do curso de vida. No campo da salde da mulher, destaca-se pela capacidade de
articular acées de promocao, prevencao e cuidado, abrangendo desde a adolescéncia, com énfase
na salde sexual e reprodutiva, até os diferentes periodos da vida adulta.

2.1.2. A APS favorece o planejamento reprodutivo, o aconselhamento qualificado e o
acompanhamento longitudinal, fortalecendo a autonomia das usudrias e a tomada de decisbes
conscientes sobre seus projetos de vida. Ao alinhar-se as necessidades do territério e as
singularidades de cada fase, a APS reafirma sua poténcia como ordenadora do cuidado e espaco
estratégico para a oferta de métodos contraceptivos, entre eles o Dispositivo Intrauterino e o
Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel, este Ultimo recém inserido como parte das
estratégias de cuidado integral em salde sexual e reprodutiva no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.1.3. O planejamento familiar e reprodutivo faz parte da assisténcia integral a saude e deve
ser oferecido para todas as pessoas no pais, sendo direito assegurado pela Lei Federal do
Planejamento Familiar (Lei N2. 9263, de 1996), atualizada pela Lei n? 14.443 de 2022, e reafirmado
por meio dos compromissos internacionais do Brasil para a garantia dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos.

2.1.4. Considerando a legislacao atual, devem ser oferecidos todos os métodos e técnicas de
concepcao e contracepcao cientificamente aceitas, que nao coloquem em risco a vida e a salude das
pessoas, garantida a liberdade de escolha. Sdo métodos de contracepcao fornecidos pelo Ministério
da Saude brasileiro: preservativo externo e interno; contraceptivo oral combinado; pilula oral de
progestagénio; injetdveis hormonais mensal e trimestral; lagueadura tubaria bilateral; vasectomia;
DIU de cobre T380A e o Implante Contraceptivo Subdérmico liberador de etonogestrel 68mg. A
incorporacao do implante se deu por meio da_Portaria SECTICS/MS N2. 47, de 8 de julho de 2025, e
Portaria SECTICS/MS N@. 48, de 8 de julho de 2025, abrangendo adolescentes e mulheres em idade
reprodutiva, de 14 a 49 anos.

2.1.5. O Implante Subdérmico Contraceptivo e o Dispositivo Intrauterino (DIU) fazem parte dos
LARC (Long Acting Reversible Contraceptives), ou seja, métodos contraceptivos reversiveis de longa
acao, sao reconhecidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como seguros, eficazes e de
grande impacto na reducao de gestacdes nao planejadas e da mortalidade materna. Os LARC estao
associados com taxas de falha muito inferiores em comparacao a outros métodos: o uso da pilula
contraceptiva apresenta taxa de falha em uso tipico de até 9%, e o preservativo externo, de 18%;
enquanto o DIU de cobre tem taxa de falha anual de 0,2%, e o Implante Contraceptivo Subdérmico
possui taxa ainda menor: de 0,05% por ano, sendo assim mais eficaz que a lagueadura (falha de 0.3
a 1%), método definitivo (ACOG, 2015; WINNER et al, 2012, TRUSSELL, 2004). Os LARC também sao
métodos que possuem continuidade similar em diferentes classes sociais e grupos étnico-raciais
(PARKS et al, 2016; ACOG, 2015; WINNER et al, 2012; TRUSSELL, 2004; PEIPERT et al, 2011).


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-sectics/ms-n-47-de-8-de-julho-de-2025-640773981
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-sectics/ms-n-48-de-8-de-julho-de-2025-640759041

2.1.6. A principal vantagem dos LARC relatada nas evidéncias cientificas estd na autonomia da
pessoa para o uso correto do método, portanto, com grande taxa de continuidade principalmente
entre adolescentes de 15 a 19 anos (CURTIS et al, 2017; BAHAMONDES et al, 2014). Logo, para além
da sua eficdcia como método, eles se tornaram insumos importantes para a construcdo de politicas
publicas de planejamento familiar e reprodutivo em diversos paises do mundo. Ao integrar o
Implante Subdérmico Contraceptivo de etonogestrel nas estratégias de planejamento reprodutivo, é
possivel oferecer uma escolha abrangente e contribuir significativamente para a promocdo da
salde reprodutiva e a concretizacdao de decisdes informadas.

2.1.7. As praticas de planejamento reprodutivo se inserem em um contexto de acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos. O Ministério da Saude, em consonancia com deliberagbes de
organismos internacionais, explicita que o planejamento deve estar vinculado ao direito de as
pessoas decidirem, de forma livre e informada, se querem ou nao ter filhos, quantos e em que
momento de suas vidas, além de poder exercer sua sexualidade e reproducdo livres de
discriminacdo, imposicao ou violéncia. Nesse sentido, o acesso a saude sexual e a saude
reprodutiva € um direito, sendo dever do estado oferta-lo. Para isso, reitera-se dentro as
competéncias de profissionais médicos(as) e enfermeiros(as) devidamente qualificados(as) para o
cuidado em salde sexual e salde reprodutiva, a insercdo e retirada do Dispositivo Intrauterino
(DIU) e do Implante Subdérmico Contraceptivo, considerando a relevancia destes métodos
contraceptivos para a promocao da salde sexual e reprodutiva das mulheres, bem como a
ampliacdo do acesso a contracepcdo de longa acdo no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.1.8. Além disso, o planejamento familiar e reprodutivo desempenha um papel crucial na
promocdo da salude materna e neonatal, assim como na garantia da autonomia das mulheres em
decidir sobre se, quando e quantos filhos gostariam de ter. Além de contribuir para o bem-estar
individual, o planejamento familiar impacta positivamente na sociedade como um todo,
influenciando indicadores socioecondmicos e de salde. Ao oferecer as pessoas o controle sobre sua
fertilidade, é possivel reduzir taxas de gestacdes nao intencionais, diminuir a morbimortalidade
materna e promover o desenvolvimento sustentdvel. Assim, os métodos contraceptivos eficazes
desempenham um papel fundamental.

2.1.9. Neste contexto, a oferta do Implante Contraceptivo 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 atencdo, conforme preconiza a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). Por sua funcdo de porta de entrada preferencial do sistema e de ordenadora
do cuidado na Rede de Atencdao a Saude (RAS), a APS possibilita o acesso oportuno e
territorializado, favorecendo o acolhimento, a escuta qualificada e o aconselhamento em
planejamento reprodutivo. A insercao desse método contraceptivo nesse nivel reforca a
centralidade da APS na coordenacdo do cuidado e na promocao da integralidade, assegurando
acompanhamento longitudinal das usuérias e articulacdo com as demais acdes de salde sexual e
reprodutiva.

2.1.10. Cabe aqui ressaltar a potencialidade da enfermagem como categoria profissional nos
diversos niveis de atencdo e, especialmente, na APS por sua atuacado longitudinal e capilarizada nos
territérios. Quando se verifica a distribuicao de profissionais de ensino superior, enfermeiros e
enfermeiras que sao autorizados e respaldados a praticas clinicas avancadas, nota-se que a
proporcao é de cerca de 46 enfermeiros a cada 10 mil habitantes (Cofen, 2025), superando a média
internacional de cerca de 16 enfermeiros a cada 10 mil habitantes (OMS, 2020), sendo esta
proporcao considerada internacionalmente como indicador de qualidade da atencdo a saude (OMS,
2020).

2.1.11. Desta forma, entende-se que as praticas de enfermagem regulamentadas por sua
respectiva autarquia profissional sao benéficas a garantia do direito a salde e a dignidade, uma vez
gue a presenca massiva desses profissionais, sobretudo no ambito do SUS, favorece a oferta de
acdes e servicos de salde para prevencao de agravos, promocao da salde, execucao de cuidados e
reabilitacdo das pessoas. A partir do ordenamento juridico brasileiro, é necessario destacar que
profissionais com graduacao tanto em medicina como em enfermagem, desde que devidamente
habilitados - na perspectiva da educacao permanente e da formacao complementar -, possuem
respaldo legal para atuar na oferta, insercao e retirada do Dispositivo Intrauterino e do Implante
Subdérmico Contraceptivo. Acrescenta-se o rigor dos critérios para habilitacdo a insercdo do
Dispositivo Intrauterino por enfermeiros(as) e a regulamentacao da atuacao no que toca ao
Implante Subdérmico Contraceptivo, disponivel na Resolucago COFEN n® 690/2022. Tais
procedimentos sao praticas de enfermagem legitimas, adequadas a formacdo profissional e a
habilitacdo e benéficas a seguridade do acesso a salde, da seguranca do paciente e da dignidade

humana.
2.1.12. Assim, entende-se que reafirmar a legalidade, seguranca juridica e o respaldo técnico



da atuacdo de médicos(as) e enfermeiros(as) devidamente qualificados(as) na insercao e retirada
de LARCs com base em dispositivos e normativas de cada uma das categorias profissionais
assegura o disposto na Constituicdo Federal, nas Leis Organicas da Saude, na Carta dos Direitos
dos Usudrios da Saude e em outras legislacdes, normativas e dispositivos sanitarios elaborados para
assegurar o usufruto do direito a salde pela populacao (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 2011).
Dessa forma, a incorporacao do implante contribui para ampliar o acesso a métodos contraceptivos
seguros e eficazes, em consonancia com os principios de universalidade, integralidade e equidade
do SUS.

2.2. TECNOLOGIA

2.2.1. O Implante Subdérmico liberador de etonogestrel consiste em um pequeno bastdo de
plastico (etileno vinil acetato), com 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro que contém 68 mg
da substancia etonogestrel. O etonogestrel é um progestagénio (hormoénio) sintético. O implante
libera uma pequena quantidade de etonogestrel continuamente na corrente sanguinea e sua acgao
impede a ovulacdo, além de alterar a secrecao do colo do Utero, dificultando a entrada de
espermatozoides no Utero, e pode permanecer no corpo da mulher (inserido abaixo da pele do
braco) por um periodo de até trés anos conforme recomendacdes atuais constantes na bula.

2.2.2. A eficdcia do implante de etonogestrel ndo depende da adesdo da paciente. Tanto a
insercao quanto a retirada do dispositivo sao procedimentos ambulatoriais, e devem ser realizados
por profissionais de saude treinados. Nao sdo necessdarios exames para realizacdo da insercdo ou
retirada do implante subdérmico, salvo em casos excepcionais, quando hda insercdo profunda ou
deslocamento do método, evento raro segundo bibliografia cientifica (WALI et al, 2021).

2.2.3. O implante pode ser utilizado como anticoncepcdao imediata pds-evento obstétrico
(AIPEO), incluindo parto, ja que nao interfere na amamentagcao ou crescimento do recém-nascido
(PHILIPS et al, 2016; AVERBACH, et al, 2019). Apds a remocao do implante, ndo ha atraso no retorno
a fertilidade. Além disso, o implante nao tem impacto na fertilidade a longo prazo (GLASIER, 2002,
SIVIN et al., 2002).

2.2.4. Entre os principais efeitos secundarios positivos do método estao a reducdo de cdlicas e
de fluxo menstruais. Os principais efeitos negativos relatados por usuarias envolvem sangramento
irregular e prolongado, dor na regiao abdominal, tontura e dores de cabeca (ALl et al., 2016). Como
a maioria dos métodos contraceptivos hormonais, o implante de etonogestrel causa alteracdes
menstruais; entretanto, é descrito que estas mudancas nao desviam tanto dos padroes que existem
em outros contraceptivos, tais como a medroxiprogesterona trimestral de depdsito (HUBACHER, et
al, 2009).

2.2.5. A maior parte das usudrias ficardo satisfeitas com as mudancas, ja que a maioria das
usudrias apresentam menos episédios de sangramento com este contraceptivo. De uma forma
geral, 80% das usuérias do implante vao evoluir, em até 12 meses apds a insercao, com reducdo do
nimero de episdédios sangramentos, ou seja, vao sangrar uma vez por més ou menos, podendo
inclusive nao apresentar sangramento durante o uso deste método. J& 20% das usuarias
apresentam sangramentos frequentes, ou seja, mais de uma vez por més, ou prolongados (com
duracdo de 14 dias por més ou mais) (MANSOUR et al, 2008; MANSOUR et al, 2019).

2.2.6. O Implante Subdérmico Contraceptivo liberador de etonogestrel oferece alta eficécia,
com indice geral de Pearl entre 0 a 1,4 (ocorréncia de 5 gestagdes a cada 10.000 usudrias do
método em um ano); boa tolerabilidade de efeitos colaterais sendo mais comum o relato de
sangramento irregular, cefaleia, tontura, ganho de peso e acne; auséncia de efeitos negativos na
densidade éssea ou no aumento do risco de cancer de mama, cancer de ovario, infarto ou acidente
vascular cerebral (AVC) (MORAY, 2021).

2.3. CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA

2.3.1. A gravidez durante a adolescéncia, definida como aquela que ocorre entre 10 e 19 anos,
é um fend6meno complexo e multifacetado, mais prevalente entre adolescentes com menor nivel
educacional ou em situagao econdmica desfavoravel, expondo tanto a gestante quanto o concepto
a consequéncias nas esferas social, econ6mica e de salde.

2.3.2. A ocorréncia de gravidez na adolescéncia ultrapassa a dimensdo biomédica e as
diversas barreiras de acesso a educacao sexual. Trata-se de um fenbmeno que expressa a
sobreposicao de violéncias estruturais, como a cultura do estupro, a pedofilia e a misoginia,
presentes na sociedade. Embora a gestacdao nesse periodo da vida seja considerada de risco, seus
efeitos vao além do campo da salde, estando frequentemente relacionados a exclusao social e ao
agravamento da vulnerabilidade econdmica (BRASIL, 2025).



2.3.3. Além do aumento dos custos em salde, a gravidez na adolescéncia associa-se a
reducao da expectativa de vida das meninas, maior exposicao ao desemprego, dificuldades para
garantir o bem-estar dos filhos, desconhecimento de direitos, fragilidade no empoderamento social,
dependéncia financeira de familiares ou parceiros, menor escolarizacdo em comparacdo aos pares,
além de vivéncias de violéncia psicoldgica e sexual (ALBUQUERQUE et al, 2017; WILLIAMSON, 2013).

2.3.4. Adicionalmente, outras situacbes devem ser consideradas, como o estigma relacionado
a entrega do recém-nascido a instituicdes ou abrigos, a possibilidade de rejeicdao por parte da
familia ou a expulsao da adolescente e do bebé do convivio familiar, a auséncia de apoio familiar, o
agravamento das condicoes de pobreza ou ainda situacdes de risco — como migracao ou transicao
para a situacao de rua, entre outros. (BRASIL, 2022).

2.3.5. O Relatério de Situacdo da Populacao Mundial do Fundo de Populacdo das Nacoes
Unidas (UNFPA) aponta que o custo de oportunidade associado a gravidez ndo intencional na
adolescéncia, mensurado pela perda de renda anual ao longo da vida da mae, varia de 1% do PIB na
China a 30% em Uganda. Ja estimativas do Banco Mundial indicam que, no Brasil, o adiamento da
gestacao para apds os 20 anos poderia representar ganhos de produtividade superiores a 3,5
bilhdes de délares (WILLIAMSON, 2013).

2.3.6. No mesmo sentido, dados das Secretarias Nacionais de Assisténcia Social, de Renda da
Cidadania e de Promocao do Desenvolvimento Humano revelam que, em 2019, aproximadamente
66% das gestacbes na adolescéncia foram indesejadas, frequentemente associadas a
desinformacdo, auséncia de redes de apoio familiar ou comunitdrio e outras situacdes de
vulnerabilidade (BRASIL, 2019).

2.3.7. Estudos indicam que maes adolescentes, enfrentam maiores riscos de eclampsia,
endometrite puerperal e infeccdes sistémicas em comparacdo com mulheres entre 20 e 24 anos
(OMS, 2022). Os bebés nascidos de maes adolescentes tém uma probabilidade aumentada de
nascerem com baixo peso e prematuridade, além de apresentarem condicdes neonatais graves
(BRASIL 2023).

2.3.8. A abordagem de adolescentes que desejam receber orientacdes contraceptivas deve ser
pautada na promocao da autonomia, respeito a privacidade, sigilo e confidencialidade, além da
garantia de atendimento integral e seguro. A autonomia do adolescente deve sempre ser
estimulada e respeitada, compreendendo-se a esséncia deste principio bioético enquanto passivel
de exercicio a partir da oferta adequada de informacbes cientificamente embasadas e com
fundamentacao técnica pelos organismos de salde, com vistas a promocao do autocuidado (DE
OLIVEIRA, 2017, BRASIL, 2021; BRASIL, 2022; BRASIL, 2023)

2.3.9. Deve-se assegurar o atendimento de adolescentes nos servicos de salde, mesmo
guando desacompanhados por seus responsaveis legais ou acompanhados por pessoa de sua
escolha. Ter um acompanhante nos atendimentos de salde é um direito, contudo ndo constitui uma
obrigatoriedade, primando-se pelo direito a privacidade e sigilo, conforme previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente e nas diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

2.3.10. O sigilo e a confidencialidade permanecem obrigatérios no caso de informacoes
compartilhadas pelas(os) adolescentes durante o atendimento, exceto em situacdes de risco a vida
ou a integridade fisica ou psicoldgica da(o) adolescente e/ou de terceiros, quando a quebra do sigilo
se faz necessaria para a sua protecdo. Neste caso, profissionais de salude devem saber em quais
situacdes a quebra do sigilo é justificada e sobre os procedimentos éticos e legais para a sua
realizacao (BRASIL, 2021).

2.3.11. Durante a escolha do método contraceptivo: a (o) profissional de salde deve ofertar
todos os métodos disponiveis no SUS, com adequada educacao em salde acerca de seu mecanismo
de acao, tempo de duracdo, forma correta do uso, eventos adversos possiveis, sinais de alarme e
decisao pela cessacdo do uso a qualquer tempo. Deve-se ainda, respeitar a escolha do método
contraceptivo pela adolescente, desde que clinicamente adequado conforme os parametros técnicos
vigentes e as evidéncias cientificas atualizadas, e garantir o acesso ao método escolhido de forma
gratuita e sem barreiras de acesso.

2.3.12. A prescricdo de métodos contraceptivos para adolescentes, quando realizada em
conformidade com os critérios clinicos de elegibilidade, ndo configura ato ilicito. Em caso de duvida
sobre gestacdo, deve-se ofertar Teste Rapido de Gravidez. Ressalta-se a importancia de incluir os
adolescentes e jovens do género masculino na responsabilizacdo pelo uso do preservativo como
método contraceptivo e para a prevencao das Infecdes de Transmissao Sexual (IST) (BRASIL, 2015;
DE OLIVEIRA, 2027; BRASIL, 2023; BRASIL, 2024).

2.4. ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO DA MEDICACAO



2.4.1. O implante deverd ser armazenado na farmacia das unidades de salde, em temperatura
ambiente (entre 152C e 30°C) e protegido da luz e umidade. O implante pode ser inserido até a
data-limite do prazo de validade, que consta na embalagem do produto.

2.4.2. A dispensacao deve ocorrer mediante apresentacao da prescricdo emitida em prontudrio
eletrébnico ou em receituario fisico, impressa em duas vias. Uma das vias deve ficar retida na
farmacia. Somente profissionais da unidade habilitados para insercao do método poderao retirar o
insumo. E importante ressaltar que deve ser realizado controle rigoroso entre a dispensacdo e a
insercdo dos implantes, que deve ocorrer obrigatoriamente na prépria unidade, ndao sendo
permitida a liberacdo do insumo para insercdo em outro servico de salde ou por profissional que
nao faga parte do corpo clinico.

2.4.3. Desta maneira, o nUmero de dispensacdes deverd ser o mesmo que o de insercoes
registradas na unidade, salvo quando ocorrer perda por necessidade de descarte de algum
dispositivo durante o procedimento (por exemplo, por contaminacdo ou quebra). Neste caso, a
necessidade de descarte do dispositivo deve ser informada a farmdcia e apresentado o dispositivo
que nao foi utilizado para descarte correto. No caso de quebra por defeito do insumo, a fabricante
deverd ser notificada, de acordo com as normas da assisténcia farmacéutica.

2.5. REGISTRO DO PROCEDIMENTO

2.5.1. Apbs finalizar o procedimento, o profissional deve registrar no Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) o braco escolhido para a insercao, os dados de lote e validade do implante inserido, e
entregar a usudria o cartao contendo a data da insercao, data limite prevista da remocao do
implante, nimero do lote, e o braco da insercao, assinado e carimbado pelo(a) profissional que
realizou o procedimento.

2.5.2. Para mais, é indispensavel salientar, dentre as obrigatoriedades de todo profissional que
execute os procedimentos de insercao, revisao e retirada de DIU e de Implante Subdérmico
Contraceptivo, o devido registro em prontudrio de salde da cidada, o que, no ambito da Atencao
Priméria a Salde, deve ocorrer sobretudo por meio do sistema e-SUS APS, o qual dispde de campo
de preenchimento do plano de cuidados com o registro do cédigo SIGTAP, que para o DIU é o
03.01.04.014-1 e para o Implante Subdérmico Contraceptivo é o 03.01.04.017-6. Da mesma
maneira, o registro do procedimento de retirada também deve ser registrado, este pelo cddigo
SIGTAP 03.01.04.015-0 nos casos de DIU, e pelo cédigo SIGTAP 03.01.04.018-4 nos casos de
implante. Deve haver também o registro adequado do CID: Z300 (aconselhamento geral sobre
contracepc¢ao), Z308 (outro procedimento anticoncepcional), Z309 (procedimento anticoncepcional
nao especificado) e/ou CIAP W14 (Contracepcao/outros). Na auséncia de sistema informatizado
implementado, os registros clinicos e técnicos devem ser realizados em instrumento padronizado
pelo estado e/ou municipio. Deve-se assegurar a devida documentacdo dos procedimentos, seja
gual for sua natureza, pela relevancia de garantir respaldo técnico profissional, seguranca do
paciente e viabilidade do monitoramento das acdes e servicos de salde, com vistas a producdo,
acompanhamento e avaliacdo de indicadores, objetivos e metas em salde - essenciais para o
aprimoramento dos programas e politicas.

Cddigo de Registro SIGTAP

METODO INSERCAO RETIRADA

. o . 03.01.04.014- | 03.01.04.015-
Dispositivo Intrauterino

1 0
Implante Subdérmico | 03.01.04.017- | 03.01.04.018-
Contraceptivo 6 4
2.6. ORGANIZACAO
2.6.1. A insercao e a remocao do implante de etonogestrel sao considerados procedimentos

simples, que levam poucos minutos, embora necessite de local préprio e profissional devidamente
qualificado e habilitado, seja da categoria de enfermagem (Parecer do Conselho Federal de
Enfermagem N2. 277/2017) ou de medicina.

2.6.2. A organizacao da iniciativa pedagdgica estd sendo compartilhada entre o Ministério da
Saude, os gestores das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; Escolas de Salde Publica;
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH); Universidades Publicas Estaduais ou Federais



cujos programas de Residéncia Multiprofissional em Enfermagem ou Residéncia Médica em Medicina
de Familia ou Ginecologia e Obstetricia.

Cada ente federativo, autarquia ou entidade de classe envolvida tera, como for
pertinente para seu escopo de atuacao, as atribuicdes de:

Ministério da Saude

a) Adquirir e distribuir o implante contraceptivo por meio do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) e Departamento de Logistica
em Saude (DLOG), em articulacdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude; Nota informativa conjunta com DAF (0051212801) sobre distribuicao.

b) Orientar as diretrizes das iniciativas pedagdgicas para qualificacao de médicos(as)
e enfermeiros(as) no manejo do implante contraceptivo liberador de etonogestrel;
Manual para insercao e retirada do implante esta em vias de publicacao.

c) Apoiar estados, Distrito Federal e municipios na organizagao, execucdao das
iniciativas pedagdgicas e implementacao da oferta organizada;

d) Auxiliar os estados, Distrito Federal e municipios com a contratacdo de
enfermeiras(os) para atuar no processo formativo e supervisao pratica;

e) Monitorar a oferta do implante por meio dos dados constantes nos sistemas de
registro de informacdes do SUS, em especial o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC
e-SuUS).

Gestores Estaduais e do Distrito Federal

a) Mapear e articular instituicbes formadoras com o objetivo de apoiar e subsidiar o
processo formativo;

b) Construir proposta pedagdgica para execucdo das atividades pedagdgicas,
colaborando para um planejamento adequado a realidade de cada macrorregiao de
saude e de cada municipio;

c) Apresentar a proposta pedagdgica aos gestores municipais, a fim de que esteja
ciente sobre o desenvolvimento do projeto e atue favoravelmente, quando
necessdario. Recomenda-se apresentar a proposta, também, ao controle social
(conselhos estaduais, municipais, locais de saude);

d) Assegurar reserva de carga hordria aos(as) profissionais qualificadores e em
qualificacdo, viabilizando a execucdao dos objetivos e o alcance de metas, sem
prejuizo a remuneracao;

e) Receber, armazenar e disponibilizar os kits de treinamento (compostos por
simulador de braco anatémico, placebos do implante, pinca Kelly curva, pingca Kelly
reta, bisturi retratil e insertor montavel), para utilizacdo na continuidade das
atividades formativas dos profissionais de saude da APS e, posteriormente, garantir
sua destinacao aos entes municipais, de modo a assegurar a continuidade das acdes
de capacitacdo nos territérios;

f) Apoiar os municipios no processo formativo e na implementagcao da oferta
organizada;

g) Realizar o monitoramento estadual do acesso ao método, no ambito da
governanca tripartite, contribuindo com os aspectos relacionados ao seu territério;

h) Manter didlogo continuo com as instancias interfederativas as quais responde no
ambito da gestdo tripartite da politica de saude;

i) Receber o quantitativo de implantes subdérmicos de etonogestrel e proceder a
distribuicdo aos municipios contemplados em cada fase de implementacao, conforme
as quantidades previamente estabelecidas.

Gestores municipais

a) Colaborar com ferramentas de educacao em saude sexual e salde reprodutiva,
contribuindo com a adesao da comunidade a estratégia para oferta de cuidados e,
consequentemente, provimento adequado de voluntdrias para atendimento as
normativas;

b) Assegurar o suporte diagndstico, garantindo que esteja disponivel, guando
necessario. Isto inclui testagem rdpida de gravidez, testagem rapida de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), e outros exames que forem considerados
necessarios e pertinentes.

c) Colaborar com o monitoramento da oferta do método, no ambito da governanca
tripartite, contribuindo com os aspectos relacionados ao seu territério;

d) Assegurar ferramentas de registro da gestao local, visando a continuidade das



iniciativas de educacdo permanente dos profissionais de saulde.

e) Assegurar reserva de carga hordria aos(as) profissionais qualificadores e em
qualificacao, viabilizando a execucao dos objetivos e o alcance de metas, sem
prejuizo a remuneracao;

f) Fornecer local para realizacao das atividades de qualificacao;

g) Organizar e garantir materiais e insumos necessarios para as atividades de pratica
supervisionada;

h) Estruturar, em conjunto com a gestao estadual quando necessario, a mobilidade
de profissionais multiplicadores(as) ou dos(as) cursistas no territério, de acordo com
o método aplicado pelo territério na proposta pedagdgica, permitindo, se necessario,
o deslocamento para a execucao de suas atividades.

e Universidades Publicas Estaduais e Federais, Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), Escolas
de Saude Publica e instituicoes credenciadas a oferta de programas de
residéncia médica e/ou de enfermagem
a) Desenvolver proposta pedagdgica para execucdo da etapa formativa de
enfermeiras(os), contemplando o disposto na Resolucdago COFEN N9690/200, que
normatiza a atuacao do enfermeiro no planejamento familiar e reprodutivo, e o
Parecer COFEN N2 277/2017, que preveja etapa tedrica e pratica supervisionada aos
enfermeiros;

b) Certificar os profissionais da enfermagem apés a conclusao, atestando a aptidao
para o exercicio das atividades previstas;

c) Assegurar reserva de carga hordria aos(as) profissionais qualificadores e em
qualificacao, viabilizando a execucao dos objetivos e o alcance de metas, sem
prejuizo a remuneracao;

d) Fornecer local para realizacao das atividades de qualificacao;

e) Organizar e garantir materiais e insumos necessarios para as atividades préaticas;
f) Estruturar, em conjunto com a gestdo estadual quando necessario, a mobilidade de
profissionais multiplicadores(as) ou dos(as) cursistas no territdério, de acordo com o
método aplicado pelo territério na proposta pedagdgica, permitindo, se necessario, o
deslocamento para a execucao de suas atividades.

3. CONCLUSAO

3.1. A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) compreende que a ampliagdo da oferta
contraceptiva por meio do implante subdérmico devera ocorrer de forma articulada as estratégias
de qualificacao profissional, contemplando formacao tedrica e pratica supervisionada para
recomendacdo, insercdao, acompanhamento e retirada do método, assegurando seguimento
adequado nas redes de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2. Recomenda-se, ainda, que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, ao
instituirem a pratica da insercdao de DIU e de Implante Subdérmico Contraceptivo por
enfermeiros(as), observem os critérios estabelecidos pelo COFEN, e por médicos(as), observem os
critérios estabelecidos no CFM, assegurem a qualificacdo dos(as) profissionais envolvidos(as),
elaborem normativas ou protocolos assistenciais que garantam o respaldo técnico, ético e juridico
das acdes, conforme os principios da legalidade, seguranca do paciente e qualidade da atencdo. Da
mesma maneira, recomenda-se a adequacao, orientacdo, educacao permanente e incentivo ao
registro de toda e qualquer pratica profissional em todos os niveis de atencdo a saude, com vistas
ao monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos de salde, que servem ao aprimoramento e
gualificacdo da politica de saude e ao fortalecimento do SUS.

3.3. Neste contexto, a SAPS/MS estrutura um processo integrado de formacado técnica para a
insercdo e retirada do Implante Subdérmico de etonogestrel, aliado a mecanismos de governanca
gue garantem a qualificacdo, a padronizacdo e a sustentabilidade dessa acdo no ambito do SUS.
Esse processo envolve a realizacdo de oficinas de formacao, com intuito de disseminar praticas
gualificadas e promover a ampliacdo gradual do nimero de profissionais habilitados nos territérios
e oferecer apoio técnico as gestdes estaduais e municipais na organizacdo da implementacao local.
De forma complementar, serdo implementadas estratégias continuas de monitoramento e
avaliacao, de modo a fortalecer a estruturacao dos servicos e ampliar, de maneira equanime e
segura, o acesso das mulheres a essa tecnologia contraceptiva.
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=y Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Coordenador(a)-Geral
de Saude da Familia e Comunidade, em 12/11/2025, as 10:07, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
7} Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Diretor(a) do

Departamento Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria, em 12/11/2025, as 10:15,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13

de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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